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rhale. Gaz.  hebd.  de  me'd.  1874.  p.  165.  —  W.  Zülzer,  Influenza:  v.  Ziem- 
ssen's  Handbuch  der  spec.  Pathol  u.  Therapie.  II  2.  1874.  —  A.  P.  Brown, 
Ueber  epidemische  Influenza.  Philadelph.  med  and  surg.  Report.  XXXII.  11. 
p  201.  March  1875.  —  Ed.  Carriere,  Contribution  a  l'etude  et  au  traite- 
ment de  la  grippe  Epide'mique.  epidemie  de  1874  1875.  L'Union  med.  1875. 
N.  57  und  59.  —  Olli  vi  er,  Sur  la  contagion  de  la  Grippe.  Gaz.  med.  de 
Paris  1875.  N.  7.  —  James  R.  Taylor,  Epidemie  von  Influenza.  The  Clinic 
VIII.  25.  June  1875.  —  The  prevalence  of  influenza.  Philadelph.  med.  and 
surg.  Reporter  lb75.  März.  —  Bertholle,  Ueber  die  Contagion  der  Grippe. 
L'Union  med.  53.  56-  1876.  —  Francis  Henderson,  Ueber  Influenza. 
Glasgow  Med.  Journal.  N.  S.  IX.  4.  p.  502  Octbr.  1877.  —  W.  Zülzer,  In- 
fluenza: V.  Ziemssen's  Handb.  2.  Auflage  etc.  II.  2.  1877.  S.  547.  —  Peter 
Eade,  Influenza  in  Ostengland  Lancet  I.  11.  March  187S.  —  Da  Costa, 
Ueber   epidemische   Influenza.    Philadelphia  med.  and  surg.    Reporter  XL.  10. 
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p.  208.  March  1879.  —  Dr.  Arthur  Geissler,  Die  Ausbreitung  der  Diph- 
therie. 10.  Jahresbericht  des  Sachs.  Med.-Colleg.  auf  das  -Jahr  1878.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Yogel.  1880.  S.  138  u.  163.  —  Derselbe,  Einige  epidemische 
Krankheiten.  Schmidt 's  Jahrbb.  Bd.  188.  1880.  N.  10.  S.  77,  82,  84.  —  Fran- 
cis Henderson.  üeber  Influenza.  Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  XIII.  5.  p.  353; 
Maj;  6.  p.  449;  June;  XIY.  8.  p.  89;  Aug.:  10.  p.  265;  Octbr.  1880  (geschlossen 
24.  Decbr.  1882). 

Lehrbücher  der  Pathologie:  C.  A.  Wunderlich.  Handb. 
der  Path.  n.  Ther.  II.  Aufl,  Stuttgart  1894.  HI.  1.  S.  663  u.  III.  2.  S.  26ö. 
—  H.  Lebert.  Handb.  der  prakt.  Medizin.  I.  2.  Tübingen  1858.  S.  1043.  — 
C-  E.  Bock,  Medic.  Diagnostik.  4.  Auflage.  Leipzig  1861.  S.  31.5.  —  F.  Nie- 
mever.  Lehrb.  der  spec.  Path.  u.  Therap.  5.  Aufl.  Berlin  1863.  I.  S.  .50.  — 
F.  Hartmann,  Compend.  der  spec.  Pathol.    2.  Aufl.    Berlin  1836.    S.  142. 

Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten:  Charles  West,  Path. 
u.  Ther.  der  Kinderkrkhten.  Deutsch  von  E.  H  e  n  o  c  h.  4.  Auflage.  1865. 
S.  187.  —  E.  Kormann,  Compend.  der  Kinderkrankh.    Leipzig  1873.    S.  83. 

Man  Tersteht  tmter  Influenza  oder  Grippe  einen  acuten,  durcli  mias- 
matiselie  Infection  erzeugten  (vielleiclit  ausserdem  auch  durcli  Conta- 
gion  Terbreiteten)  katarrlialischen  Krankheitsprozess,  welcher,  iDesonders 
in  den  letzten  5  Jahrhunderten,  in  grossen  und  kleinen  Epidemieen  und 
Epidemieenzügen  oder  Pandendeen  beobachtet  worden  ist  (daher  epi- 
demisches Kafcarrhfieber). 

Die  Frage,  ob  es  sieh  hierbei  um  einen  einfachen  epidemischen  Ee- 
spirationskatarrh  oder  um  eine  AUgemeinkrankbeit,  die  durch  Infection 
entstanden  ist,  handele,  ist  von  Terschiedenen  Beobachtern  bis  auf  den 
heutigen  Tag  verschieden  beantwortet  worden.  So  bespricht  C.  A.  Wun- 
derlich (1.  c.  III,  1.  S,  669)  die  uns  interessirende  Krankheit  bei  der 
Coiyza.  aDie  zeitweise  epidemisch  herrschende  Coiyza,  welche  mit  Ca- 
tarrhen  der  übrigen  Luftwege  und  oft  auch  mit  solchen  der  Digestions- 
organe  verbunden  ist,  auch  in  ihrem  Terlaufe  häufig  einen  eigenthüm- 
lichen  Charakter,  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  massige  Bösartigkeit  zeigt, 
wird  nicht  selten  zu  einer  formlichen  Pandemie,  die  gewöhnlich  ihren 
Giang  über  einen  grossen  TheU  der  Erde  und  zwar  meist  von  Osten  nach 
Westen  macht  und  in  demselben  Zuge  alle  paar  Jahre  beobachtet  wird. 
Man  hat  diese  Epidemieen  auch  den  nxssischen  Katan-h ,  die  Influenza 
oder  Grippe  genannt,  obwohl  letzterer  Ausdruck  jetzt  auch  für  beschränkte 
Epidemieen  und  selbst  fiär  sporadische  Coryzen  gebraucht  wird.  IS^ichts 
ist  bekannt,  was  diese  grossen  Züge  der  Krankheit  erklären  würde." 

In  Frankreich  waren  es  besonders  Forget  und  Legrand,  die  sich 
entschieden  gegen  den  specifisc-hen  Ursprung  der  Grippe  und  für  den 
alleinigen  Einfluss  der  Witterung  ausspi-achen. 

Eine  genaue  Analyse  der  von  den  verschiedenen  Epidemieen  vorlie- 
genden Beschreibungen  und  der  Symptome  der  Krankheit  legt  es  je- 
doch nahe,  die  Influenza  nicht  als  einfache  Coryza,  nicht  als  einfachen 
Respirationskatarrh  anzusehen. 

Die  Gründe,  welche  B  i  e  rm  e  r  hierfür  anführt ,  sind  auch  für  uns 
bindend.  Er  sagt:  1)  Die  Influenza  hat  eine  andere  Aetiologie  als  der  ge- 
wöhnliche Catarrh  und  erscheint  insbesondere  von  Witterungseinflüssen 
unabhängig.     2)  Die  Grippe  zeigt  gewohnlieh  eine  pandemische  Verbrei- 
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tung  und  ergreift,  wo  sie  auftritt,  mit  überraschender  Schnelligkeit  einen 
grossen  Theil  der  Bevölkerung  und  schliesst  sich  3)  in  ihrer  Symptomato- 
logie (bes.  in  dem  eigenthümlichen  Ergriffensein  des  Nervensystems)  mehr 
den  fieberhaften  Allgemeinkrankheiten  an.    Auch  Zülzer  bezeichnet  die 
Influenza  als  eine  epidemische,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit   miasma- 
tische (aber  nicht  contagiöse)  Krankheit,  die  plötzlich  grosse  Kreise  der 
Bevölkerung  befällt  und  nur  ausnahmsweise  als  Epidemie  beobachtet  wurde. 
So  zahlreich  als  die  Länder  sind,  in  denen  Influenza- Epidemieen 
beobachtet  wurden ,  ebenso  zahlreich  ist  die  Nomenclatur  der  Seuche  ; 
erst  neuerdings  sind  die  Bezeichnungen  als  Influenza  oder  Grippe  allge- 
meiner geworden ,  so  dass  sowohl  volksthümliche  als  wissenschaftliche 
frühere  Bezeichnungen  verdrängt  worden  sind. 

Der  Name  Influenza  kommt  aus  dem  Italienischen  (lat.  influere,  ein- 
fliessen)  und  bezeichnet  entweder  einen  Einfluss  des  Himmels  resp.  der 
uns  umgebenden  Luft  oder  das  (aus  unbekannter  Quelle)  Hereinfliessende, 
daher  Vorübergehende  oder  wohl  auch  die  Modesaehe.  In  die  Litteratur 
wurde  diese  Bezeichnung  zuerst  von  den  Engländern  eingeführt  und 
zwar  von  Pringle*)  für  die  Epidemie  von  1743.  Das  von  den  Fran- 
zosen ebenfalls  seit  dem  Jahre  1743  gebrauchte  Wort  La  grippe  scheint 
von  agripper  (an-  oder  ergreifen),  wie  Biermer  meint,  oder  nach 
Seh  weich  vom  belgischen  griepen  abzustammen,  während  die  von  Jo- 
sei^h  Frank  angenommene  Ableitung  vom  polnischen  Chrypka  (ßaucedo, 
Heiserkeit)  eine  geringere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Die  früheren 
Volksnamen  für  die  grossen  Epidemie enzüge  sind  allerwärts  verschieden 
gewesen,  wie  wir  besonders  aus  den  Monographieen  von  H.  Schweich 
(Berlin  1836),  G.  Gluge  (Minden  1837)  und  A.  Biermer  (1865)  er- 
fahren. Hierher  gehören  die  Bezeichnungen  als  Modefieber,  -krankheit, 
Schafshusten,  Hühnerziep,  -weh,  Pips,  ßlitzkatarrh,  Bettelkrankheit,  Bar- 
raquette,  Petit-Courrier,  Follette,  Generale,  Coqueluehe  (später  für  Keuch- 
husten gebraucht),  spanischer  oder  russischer  Katarrh  u,  A.m.  Bezeich- 
nender sind  die  Namen:  Epidemischer  oder  contagiöser  Katarrh  oder 
desgl.  Kaiarrhfieber,  epidemisch-blennorrhoisch-contagiöses  Fieber  (Hagen) 
oder  epidemisch-nervöses  Katarrhalfieber  (Schweich). 

Die  pädiatrische  Bedeutung  der  Krankheit ,  die  nicht  ganz  allge- 
mein festzustehen  scheint,  da  wir  sie  in  einzelnen  Lehrbüchern  der  Kin- 
derkrankheiten (z.  B.  A.  Vogel,  5.  Aufl.  Erlangen  1871,  C.  Gerhardt, 
2.  Aufl.  Tübingen  1871  und  J.  Steiner,  1872  u.  1873,  sowie  in  der 
neuesten  Auflage,  von  Fleischmann  u.  Herz  bearbeitet,)  vermissen, 
ist  gegeben  in  der  grösseren  Sterblichkeit ,  welche  die  Influenza  in  den 
Kinderjahren  häufig  nach  sich  zieht,  nicht  allein  durch  die  in  dieser  Zeit 
(wie  im  Greisenalter)  häufiger  auftretenden  Complicationen  durch  capil- 
läre  Bronchitis  und  katarrhalische  Pneumonie,  sondern  auch  durch  die 
Nachkrankheiten,  zu  denen  die  in  den  Kinderjahren  durchgemachte  In- 
fluenza trotzihresscheinbarschneilenAbheilensdenKeimlegenkann.  Hier 


*)  Observ.  on  the  diseases  of  the  army.  1752    (deutsch.   Altenburg  1754). 
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sind  besondervS  gefährdet  diejenigen  Kinder,  welche  aus  hereditären  oder 
erworbenen  Ursachen  zur  Phthisis  neigen,  da,  ebenso  wie  durch  Masern, 
auch  durch  Grippe  ein  geeigneter  Nährboden  für  die  Entwicklung  der 
Tuberkelbacillen  geschaffen  (vgl.  Steffen,  Ueber  Tuberkulose:  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.F.  XIX.  2.  S.  152.  1882)  und  so  unter  dem  Bilde  eines 
chronischen  Katarrhes  der  Luftwege  eine  Bronchialdrüsenverkäsung  und 
Meningitis  tuberculosa  veranlasst  werden  kann.  Wie  aber  bei  diesen  die 
Grippe  den  Keim  zur  Phthisis  zurücklässt,  so  tragen  solche,  die  bereits 
phthisiseh  sind,  stets  eine  Verschlimmerung  ihrer  Leiden  davon. 

Zur  Geschiclite  und  Epidemiologie. 

Hier,  wo  nicht  eine  Darstellung  der  Influenza  als  solcher  bezweckt 
wird,  sondern  wo  es  sich  an  erster  Stelle  darum  handelt,  zu  zeigen,  wie 
sich  die  Kinderwelt  an  den  verschiedenen  Epidemieen  betheiligt ,  hier, 
sage  ich ,  ist  nicht  der  Platz  für  eine  ausführliche  Schilderung  sämmt- 
licher  Epidemieen.  Hier  genügt  es,  die  hervorragendsten  derselben  kurz 
zu  charakterisiren ,  zumal  wir  in  den  Monographieen  von  Schwele  h, 
Hirsch,  Biermer  und  Zülzer  bereits  ein  erschöpfendes  Material 
für  die  Epidemiologie  gesammelt  finden. 

Wenn  auch  Influenza-Epidemieen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon 
so  lange  vorhanden  waren,  als  es  Luft  und  Miasmen  giebt ,  so  finden 
wir  doch  bei  den  alten  Schriftstellern  keine  genügende  Beschreibung  von 
Epidemieen,  die  mit  Sicherheit  auf  die  Grippe  zu  beziehen  wären.  Den- 
noch lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  unter  den  Epidemieen,  welche 
Hippokrates  beschreibt,  doch  vielleicht  Influenza-Züge  zu  verstehen 
sind,  da  er  ein  sehr  ähnliches  Krankheitsbild  entwirft  (Hagen).  Nicht 
viel  besser  sind  wir  mit  den  Nachrichten  daran,  welche  wir  aus  den 
ersten  Jahrhunderten  christlicher  Zeitrechnung  überliefert  erhalten  haben. 
Es  leiden  dieselben  nämlich,  abgesehen  von  den  mangelhaften  Beschrei- 
bungen der  Symptomatologie,  besonders  an  dem  Uebelstande,  dass  das 
Wort  Pest  und  Pestilenz  jedenfalls  gleichbedeutend  mit  jeder  epidemi- 
schen oder  für  contagiös  gehaltenen  Krankheit  gebraucht  wird.  Dies 
vorausgesetzt ,  brauchen  wir  sicher  die  mangelhaften  Nachrichten ,  die 
wir  über  der  Pest  gleiche,  zum  Theil  ganz  Europa  überziehende,  von 
Husten  begleitete  Epidemieen  aus  dem  9.,  10.,  12.  und  13.  Jahrhundert 
besitzen,  nicht  absolut  als  Influenza-Seuchen  zu  bezweifeln,  wenn  sie  auch 
nur  als  Hustenfieber ,  italienisches  Fieber  u.  desgl.  beschrieben  sind. 
Allerdings  hat  Biermer  Recht,  wenn  er  diese  Nachrichten  nicht  für 
beweiskräftig  hält.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  der  Epidemie,  welche  1387 
in  Deutschland  und  Frankreich  herrschte  und  welche  von  Benedetti, 
V  alesco  von  Tarent  u.  A.  ziemlich  gut  beobachtet  und  unter  verschiedenen 
volksthümlichen  Bezeichnungen  beschrieben  wurde  (Lebert,  Biermer). 
Hervorzuheben  ist,  dass  die  Kinder  von  der  damaligen  Seuche  weniger  be- 
fallen wurden,  als  Erwaclisene,  von  denen  kaum  Vio  vorschont  blieb. 
Auch  aus  dem  15.  Jahrhundert  sind   ziemlich    sichere  Nachrichten  über 
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Grippe-Epidemieen  vorhanden  (Zeviani).  Dennoch  glauben  einige  Au- 
toren, mit  vollständiger  Sicherheit  die  Geschichte  der  Influenza  nur 
bis  zum  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  zurückverfolgen  zu  können  (Zül- 
zer),  obwohl  man  immer  festzuhalten  hat,  dass  die  Influenza  früher 
unter  wechselnder  Bezeichnung  beschrieben  wurde,  wie  z.  B.  noch  im  16. 
Jahrhundert  in  Frankreich  als  Coc[ueluche  (Hagenbach,  Keuchhusten: 
Dieses  Handb.  II.  1877.  S.  542).  Es  ist  dies  die  Epidemie  des  Jahres 
1510,  welche  sich  von  Malta  aus  in  der  Richtung  von  Südost  nach  Nord- 
west verbreitete.  Die  Sterblichkeit  war  im  Allgemeinen  gering,  ausser 
bei  Kindern  (also  umgekehrt  als  bei  der  Epidemie  im  14.  Jahrhundert, 
die  die  Kinder  mehr  verschonte).  Seit  dieser  Zeit  ist  in  verschieden 
grossen  ,  nie  zu  langen  ,  in  der  Folgezeit  aber  immer  kürzer  werdenden 
Zeiträumen  die  Epidemie  immer  wieder  aufgetreten ,  so  dass  sich 
über  100  derartige  Pandemieen  aufzählen  lassen  würden  (Seh  weich, 
Hirsch  etc.).  Meist  überzieht  die  Influenza  in  scheinbar  zusammenhäng- 
endem Zuge  weite  Landstriche  (viel  weiter,  als  es  die  asiatische  Cholera 
thut),  am  häufigsten  in  der  Richtung  von  Nordost  nach  Südwest ,  doch 
auch  umgekehrt,  von  West  nach  Ost,  wie  in  den  2  folgenden  Epidemieen 
des  sechszehnten  Jahrhunderts  (1557  und  1580),  in  denen  die  Kinder  wieder 
weniger  litten  als  die  Erwachsenen.  Es  ging  z.  B.  1580  die  Influenza  von 
Afrika  aus  nach  Italien,  Spanien,  Deutschland  etc.  vor,  wobei  sie  in  Spa- 
nien so  mörderisch  auftrat,  dass  Madrid  beinahe  entvölkert  wurde  (Yi  11- 
alba).  In  diesen  Epidemieen  erwiesen  sich  Aderlass  und  Abführungen 
schädlich  (Hennig,  Geschichte  der  Kinderkrankh.  Dieses  Handb.  I. 
1.  Abth.  2.  Aufl.    1881.   S.  52). 

Dabei  überschreitet  die  Epidemie  die  Meere,  übersieht  auf  ihrem  Zuge 
auch  die  auf  hoher  See  beflndlichen  Schiffe  nicht,  erscheint  aber  auch  zuweilen 
gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  oder  überspringt  die  eine  Gegend.  An- 
dererseits sind  auch  begrenzte  Localepideraieen  mehrfach  bekannt  geworden ; 
Hirsch  führt  deren  ca.  80  auf.  Dort,  wo  die  Epidemie  auftritt,  werden  meist 
sehr  schnell  fast  alle  Einwohner  von  ihr  befallen,  so  dass  wiederholt  Theater- 
vorstellungen, Gerichtsverhandlungen  nicht  abgehalten  werden  konnten, 
weil  alle  Theilnehmer  erkrankt  waren  (Zülzer).  Solche  hochgradig  ex- 
tensive und  intensive  Epidemieen  sehen  wir  z.  B.  im  Jahre  1557  (von 
Asien  über  Europa  und  Amerika ,  wobei  an  einzelnen  Orten  fast  alle 
Einwohner  an  demselben  Tage  erkrankten  —  in  Sicilien  schwerer  Ver- 
lauf) und  im  Jahre  1580  (im  Allgemeinen  guter  Verlauf,  ausser  in  Rom 
und  Madrid).  Während  der  letztem  Epidemie  wurden  in  Sachsen  Vs 
der  Bevölkerung  befallen.  Auch  das  17.  Jahrhundert  hat  eine  ziemlich 
ausgebreitete  Grippeseuche  (1658)  aufzuweisen  (Willis).  Von  nun  an 
werden  die  Epidemieen  immer  zahlreicher.  Die  ausgebreitetsten  Epi- 
demieen in  Europa  waren  die  der  Jahre  1729/30.  1732/33  und  1735  bis 
1737  ,  die  von  einzelnen  Beschreibern  als  nur  2  Epidemieen  angesehen 
wurden,  obwohl  es  sich  um  3  getrennte,  schnell  hinter  einander  wieder- 
kehrende Epidemieen  handelte.  Die  erste  derselben  begann  1729  in 
Schweden,  ging  im  September  bis  November  durch  Polen  und  Deutsch- 
land. Dann  tauchte  die  Krankheit  in  England  auf,  ging  im  Winter 
durch  Frankreich  nach  der  Schweiz,  wo  fast  nur  Kinder  und  Greise  star- 
ben.    Die  Alpen   überfliegend,    traf  die  Influenza   im  Februar   1730   in 
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Rom,  im  März  in  Neapel  ein,  um  an  dem  südlichen  Ende  Italiens  zu 
enden.  Schon  1732  wurden  wieder  im  Norden  neue  Erkrankungen  be- 
obachtet, im  November  in  Deutschland  und  im  December  in  Edinburgh 
(Schottland).  Hier  finden  wir  zum  ersten  Male  das  Zusammentreffen 
der  Erkrankung  der  Pferde  und  Menschen  erwähnt  und  zwar  erkrank- 
ten die  Pferde,  ehe  die  Menschen  befallen  wurden.  Von  hier  ging  die 
Influenza  im  Januar  1733  nach  England  und  Irland,  Holland  und  Frank- 
reich ,  Mitte  Februar  nach  Livorno  und  Anfangs  März  nach  Madrid. 
Gleichzeitig  zog  die  Seuche  über  Amerika,  ebenfalls  von  Norden  nach 
Süden,  bis  nach  Jaraaica,  Peru  und  Mexico.  Während  dieser  Epidemie 
wurden  namentlich  Kinder  und  Greise  durch  die  Intensität  des  Fiebers 
und  durch  die  Ausbreitung  der  lokalen  Erkrankung  bis  in  die  Alveolen  der 
Lungen  sowie  durch  Theilnahme  der  Darmschleirahaut  an  der  Erkrankung 
und  durch  Complicationen  gefährdet  (F.  N  i  e  m  ey  e  r).  In  der  Epidemie  der 
Jahre  1735 — 1737,  die  von  dem  Nordosten  Europas  nach  dem  Südwesten 
vorschritt,  erlagen  fast  durchgehends  Greise,  Asthmatiker  und  Pbthisiker 
(resp.  phthisische  Kinder).  Seit  der  Epidemie  des  Jahres  1743  werden 
die  für  die  Seuche  gewählten  Bezeichnungen  als  Influenza  oder  Grippe 
gebräuchlich,  wie  wir  oben  sahen.  Neben  den  Epidemieen  von  1762  und 
1775  herrschte  ebenfalls  die  gleichnamige  und  gleichartige  Viehseuche. 
Die  von  derselben  ergriffenen  Pferde  und  Hunde  genassen  sehr  langsam, 
bei  letztern  trat  öfters  der  Tod  ein.  Die  gewaltige  Epidemie  von  1782 
verbreitete  sich  von  ßussland  über  Schweden,  Deutschland  (in  Wien  V* 
der  Bevölkerung  befallend),  Holland,  Frankreich,  Italien,  Spanien  und 
Portugal,  auch  die  Schiffe  auf  hoher  See  nicht  verschonend.  In  dieser 
Epidemie  blieben  wieder  einmal  die  Kinder  meist  frei.  Vor  und  wäh- 
rend der  Epidemie  des  Jahres  1831  wurden  in  Deutschland  Erkrankungen 
der  Hausthiere,  besonders  der  Hühner ,  beobachtet.  Aus  der  ebenfalls 
extensiven  Epidemie  von  1836/37  wird  von  allen  Beobachtern  über  die 
grosse  Mortalität,  auch  bei  Kindern,  berichtet.  Eine  der  grossartigsten 
Epidemieen  wurde  endlich  in  den  Jahren  1857/58  beobachtet.  Nach  dem 
Erlöschen  der  Cholera  begann  sie  im  November  1857  in  Berlin,  anfangs 
gutartig,  später  bösartig.  Im  Decbr.  verbreitete  sich  die  Influenza  über 
Mitteldeutschland  und  kam  im  Januar  1858  nach  Italien,  von  da  in  die 
südliche  Schweiz,  Frankreich,  Griechenland  und  durch  die  Türkei  bis 
nach  Smyrna.  Während  also  in  den  20er  bis  in  die  50er  Jahre  Influ- 
enza zu  den  herrschs-enden  Krankheiten  zählte,  ist  seit  dieser  Zeit  eine 
gleich  ausgebreitete  Pandemie  und  mit  gleich  malignem  Charakter  nicht 
wieder  beschrieben  worden,  ohne  dass  wir  eine  genügende  Ursache  für 
ihr  Verschwinden  angeben  könnten  (Ge  iss  1er) ;  dagegen  liegen  verein- 
zelte Berichte  von  kleineren  Epidemieen  sowohl  in  Europa*)  als  in  Ame- 


*)  Nach  Gei ssler  findet  sich  in  den  statistischen  Nachrichten  über  den 
Gesundheitszustand  in  Schweden  in  der  Zeit  von  1861—1873  die  Influenza  von 
den  Katari-halfiebern  getrennt  verzeichnet.  Die  Erkrankungen  wurden  daselbst 
im  Sommer  sehr  selten,  während  sie  sich  besonders  häufig  im  Januar  einstell- 
ten. Aber  auch  hier  wurden  die  heftigen  Grippeepidemieen  nach  und  nach 
immer  seltener,  ebenso  in  England,  wo  1847  u  1848  noch  eine  heftige  Epi- 
demie (Mortalität  1848:46  von  je  100  000  Bewohnern)  herrschte,  während  die 
von  1851  bereits  milder  auftrat  und  die  letzte  daselbst  1855  eine  Mortalität 
von  nur  19  auf  je  100  000  Bewohnern  hatte,  um  in  den  letzten  3  Jahren  auf 
0,8  von  je  100  000  zu  sinken. 
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rika,  ■und  zwar  fast  aus  allen  Jahren,  vor.  Allerdings  scheint  auch  mit 
dem  allgemeinern  Bekanntwerden  und  dem  häufigem  Auftreten  leichter 
Seucheepidemieen  das  Interesse  der  Schriftsteller  für  dieselben  etwas 
nachgelassen  zu  haben. 

Man  hat  in  dem  Wiederkehren  der  Epidemiezüge  eine  gewisse 
Periodicität  erkennen  wollen.  Hagen  z.  B.  nimmt  für  die  früheren 
Zeiten  einen  ca.  lOOjährigeu  (1387,  1492,  1580,  1676),  für  die  neuere 
Zeit  einen  annähernd  20jährigen  Turnus  an  (1742,  1762,  1782,  1800  bis 
1803,  1837,  1857).  Wir  halten  dies  für  etwas  gekünstelt,  da  die  Zwischen- 
räume durchaus  nicht  frei  von  Influenza-Erkrankungen  waren.  Auch  B  i  e  r- 
mer  sagt  geradezu,  dass  das  zeitliche  Auftreten  der  Influenza  ein  regel- 
loses ist  und  ihre  Wiederkehr  sich  an  keine  typischen  Zwischenräume 
bindet.  Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  nach  Hagen's 
Zusammenstellung  neue  Influenza-Erkrankungen  in  die  Jahre  1877/78 
hätten  fallen  müssen,  und  dass  wir  aus  diesen  Jahren  theils  genaue  Be- 
richte über  das  Bestehen  unserer  Krankheit  in  England  (Henderson, 
P.  Eade:  1877)  besitzen,  theils  selbst  hier  in  Coburg  eine,  wenn  auch 
massig  intensive,  so  doch  ausgebreitete  Influenza-Epidemie  im  Anfang 
des  Jahres  1878  beobachteten.  Irgend  welchen  Zusammenhang  zwischen 
den  englischen  Erkrankungen  und  meinen  Beobachtungen  konnte  ich 
nicht  eruiren.  Ich  erwähne  jedoch  hier  nochmals  ausdrücklich,  dass  auch 
die  Vorjahre  nicht  frei  von  gleichartigen  Erkrankungen  waren.  Besonders 
ist  es  das  Jahr  1872,  aus  welchem  wir  eingehende  Berichte,  besonders  aus 
Nordamerika,  erhalten  haben.  Bort  wurde  die  merkwürdige  Thatsache  von 
Neuem  constatirt,  dass  vor  und  während  der  Menschen-Epidemie  (Philad. 
med.  and  surg,  Reporter.  April  1873)  eine  gleichartige  Influenza-Epide- 
mie unter  den  Pferden  herrschte,  so  dass  in  New- York  1 6  000  Pferde  be- 
fallen wurden.  Wir  kommen  bei  der  Aetiologie  auf  diesen  Punkt  zurück. 

Hier  erübrigt  es  nur  noch  des  Materiales  zu  gedenken,  welches  ich 
selbst  im  Anfange  des  Jahres  1878  in  Coburg  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

In  der  Zeit  zwischen  dem  23.  Januar  und  28.  Februar  kamen  mir 
11  hochgradige  Grippefälle  zur  Beobachtung  (3  davon  konnten  fortge- 
setzt thermometrirt  werden:  s.  Pathologie).  Zu  gleicher  Zeit  konnte 
man  allenthalben  Klagen  über  leichte  katarrhalische  AfPectionen  der  Re- 
spirations-  und  Digestionsorgane  vernehmen,  am  meisten  bemerkbar  war 
aber  das  allgemeine  Abgeschlagensein,  die  nervöse  Prostration,  welche 
sich  allenthalben  geltend  machte  ,  selbst  bei  denen,  die,  relativ  gesund, 
ihren  Geschäften  nachgingen  und  welche  ausserdem  nur  über  Kopfschmerz, 
Schnupfen  und  Appetitlosigkeit  klagten.  Es  lag  Allen  „wie  Blei  in  den 
Gliedern",  konnte  man  Ende  Januar  sehr  häufig  hören  und  davon  waren 
auch  die  Kinder  nicht  ausgeschlossen.  Die  Affeetionen  waren  meist  leicht 
und  wurde  daher  meist  ärztliche  Hilfe  nicht  zu  Rathe  gezogen.  Daher 
kamen  mir  in  dieser  Zeit  des  allgemeinen  Sichkrankfühlens  —  meine  ei- 
gene Person  nicht  ausgenommen  —  nur  11  schwerere  Fälle  zur  Be- 
obachtung, von  denen  sofort  die  ersten  den  Zweifel,  ob  es  sieh  um 
Influenza  oder  um  einen  epidemischen  Respirationskatarrh  handele ,  be- 
seitigten.   Es  betrafen  die  von  mir  notirten  11  schwereren  Fälle  1  Mann, 
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2  Frauen  und  8  Kinder.  Am  23.  Januar  1878  erkrankten  in  Einer 
Familie  3  Kinder,  je  ein  Knabe  von  3  und  6  Jahren  und  ein  Mädchen 
im  Alter  von  26  Wochen.  Von  dem  üjähiigen  Knaben  rührt  die  Tera- 
peraturtabelle  1  (s.  Pathol.).  Die  Kinder  lagen  apathisch  im  Bette,  hatten 
lebhaften  Schnupfen,  leichten  ßronchialkatarrh ,  anfangs  ohne  Auswurf, 
die  2  altern  hatten  Durchfälle,  das  jüngste  normale  Verdauung,  lag  aber 
in  fortwährendem  Schlummer,  aus  welchem  es  schwer  zu  erwecken  war. 
Bei  letzterem  Kinde  stellte  sich  im  Verlaufe  eine  leichte  katarrhalische 
Pneumonie  ein,  die  aber  gut  abheilte.  Am  3.  Februar  erkrankte,  nach- 
dem sich  die  Kinder  so  ziemlich  wieder  erholt  hatten,  aber  ausser  dem 
Säugling  noch  nicht  aus  dem  Bett  gekommen  waren,  die  Mutter  dersel- 
ben ebenfalls  an  Grippe;  bei  ihr  wog  schon  seit  einigen  Tagen  bestehende 
Mattigkeit  und  nervöser  Kopfschmerz  vor,  während  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  gering  waren.  Bei  ihr  folgte  die  Erholung  viel  schneller 
als  bei  den  Kindern,  so  dass  die  Familie  am  14.,  das  nunmehr  29wöchent- 
liche  Kind  am  18.  Febr.  entlassen  werden  konnte.  Nachdem  inzwischen 
in  der  Stadt  die  ausgebreit etsten  Klagen  über  leichte  Grippe-Erkrank- 
ungen, zu  denen  kein  Arzt  zugezogen  wurde  oder  die  sich  ambulatorisch 
behandeln  Hessen,  gehört  woi'den  waren,  kam  am  28.  Januar  ein  9jäh- 
riger  Knabe  in  Behandlung,  der  über  lebhaften  Kopfschmerz,  allgemeine 
Gliederschmerzen,  Schnupfen,  Husten  und  Appetitlosigkeit  klagte.  Von 
ihm  rührt  die  Temperaturtabelle  IL  Zu  gleicher  Zeit  beobachtete  ich 
den  11jährigen  Bruder  und  die  erwachsene  Schwester,  die  Mutterstelle 
an  den  Knaben  vertrat.  Der  lljährige  Knabe  zeigte  ganz  normales  Ver- 
halten bis  zum  2.  Febr. ,  dem  ersten  Tage  mit  höherer  Temperatur, 
Schnupfen,  Husten ,  Appetitlosigkeit  und  lebhaftem  Kopfschmerz.  Von 
ihm  rührt  die  Temperaturtabelle  III.  Die  betr.  Schwester  blieb  gesund. 
An  demselben  Tage  entdeckte  ich  die  Grippe-Erscheinungen  bei  einer  30- 
jährigen  Frau,  die  vorher  an  Diphtheritis  faucium  gelitten  hatte  und 
als  reconvalescent  zu  betrachten  war.  Hier  machten  sich  die  schweren 
Symptome  in  einer  bis  zur  Ohnmacht  gesteigerten  Apathie,  einem  leb- 
haften Bronchialkatarrh,  der  sich  später  in  einem  verdächtigen,  rechts- 
seitigen Lungenspitzenkatarrh  localisirte ,  ferner  steter  Uebelkeit  und 
Brechneigung,  sowie  allenthalben  nervösen  Schmerzen  geltend.  Auch  in 
der  langsamen  ßeconvalescenzperiode  wurden  schwere  nervöse  Erschei- 
nungen öfters  zu  Gegenständen  der  Klagen  und  der  Behandlung.  Am 
4.  Febr.  nahm  ich  dann  (ausser  der  oben  erwähnten  Mutter  der  3  Kinder 
wieder  2  Geschwister,  ein  Mädchen  von  36  Wochen  und  einen  Knaben 
V(^n  8  Jahren  in  Behandlung  wegen  Influenza ;  es  zeigten  sich  anfangs 
dieselben  Erscheinungen ,  wie  wir  sie  in  den  übrigen  Fällen  beobachtet 
hatten,  nur  folgte  keine  vollständige  Genesung.  Vielmehr  blieb  bei  beiden 
Kindern  eine  chronische  Bronchitis  zurück,  die  jeder  Behandlung  trotzte. 
Der  8jährige  Knabe  erkrankte  dann  von  Neuem  Mitte  März  an  einer 
schweren  Dysenterie ,  die  ihn  wieder  erheblich  schwächte ,  worauf  sich 
die  Zeichen  einer  chronischen  Pneumonie  mit  Miliartuberculose  einstellten, 
welcher  der  Kranke  Anfangs  Mai  erlag.  Ebenso  erging  es  leider  auch 
dem  36  Wochen  alten  Mädchen,  der  Schwester  des  vorigen  Knaben,  die 
im  April  mit  den  Zeichen  der  Bronchialdrüsenverkäsung  in  erneute  Be- 
handlung kam  und  Ende  Mai  einer  zugetretenen  tuberculösen  Meningitis 
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erlag.     Die  Section  wurde  in  beiden  Fällen   verweigert.     Die  Diagnosen 
wurden  auch  von  dem  Herrn  Consiliarius  nicht  bezweifelt,  nur  blieb  die 
Frage  der  Heredität  zur  Zeit  offen,  obwohl  der  anämische,  mittelkräftige 
Vater  der  Kinder  in   seiner  Jugend  an  Hämoptysen  gelitten  haben  soll, 
zur  Zeit  aber  Erscheinungen  einer  Lungenaffection  nicht  darbot.  —  Zu 
obigen  Erkrankungen   gesellte   sich   noch    ein   4jähriges  Mädchen   am  7. 
Februar,  die  unter  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankte,  wie  die  übrigen, 
und   nur   wegen  der  heftigen  Fiebererscheinungen   kurze  Zeit  behandelt 
wurde.    Hiermit  erschien  die  Epidemie  erloschen,  wenigstens  kamen  mir 
neue  Erkrankungsfälle  nicht  zur  Behandlung,    bis  am  28.  Februar 
noch  ein  35jähriger  Mann  unter  gleichen  Erscheinungen  befallen  wurde. 
Er  war  Kellner  in   einem  Gasthofe  und   war   in  dieser  Eigenschaft  mit 
den  verschiedensten  ambulanten  Kranken  in  Berührung  gekommen.    Seine 
Erkrankung  war,    abgesehen  von  lästigem  Stirnkopfschmerz,    leicht  und 
er  wurde  am  12.  März  als  letzter  Influenza-Kranker  geheilt  entlassen. 
Es  drängt  sich  also  die  nicht  sehr  intensive ,  wohl  aber  extensive 
Epidemie,  in  welcher  ich  obige  11  schwerere  oder  doch  einzelne  schwe- 
rere Erscheinungen  darbietende  Fälle  behandelte,  auf  die  Zeit  von 
höchstens  7  Wochen  zusammen,  wenn  wir  von  den  Nachkrankheiten 
absehen,  die  9 — 10  Wochen  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  ihre  Opfer 
forderten,  aber  nicht  zur  Dauer  der  Epidemie  gerechnet  werden  können. 
Dass  ich  nur  3  Temperaturtabellen  von  den  8  Kindern  erhalten  konnte, 
beruht  auf  den  bekannten  Schwierigkeiten,  welche  die  Praxis  dem  Kin- 
derarzte darbietet.    Denn  wenn  auch  Messungen  in  den  übrigen  Fällen 
angestellt  wurden,  so  wurden  doch  brauchbare  Tabellen,  aus  denen  man 
Kurven  mit  mindestens  2  Tagesmessungen  construiren  kann,  nur  in 
obigen  3  Fällen  gewonnen. 

Aetiologie. 

Aus  der  Epidemiologie  geht  zur  Ueberzeugung  hervor,  dass  die  In- 
fluenza eine  ausnahmslos  epidemische  (resp.  endemische),  acute  Krank- 
heit ist,  die  sich  durch  schnelles  Auftreten  (»Blitzkatarrh«),  durch 
(plötzliche)  Massenerkrankungen  und  häufig  durch  universelle,* meist 
langsam  vor  sich  gehende ,  geographische  Ausbreitung  auszeichnet. 
Ebenso  haben  wir  gesehen ,  dass  die  Grippe  zu  allen  Jahreszeiten  (in 
Mitteleuropa  mehr  im  Herbst  und  Winter)  und  öfters  an  mehreren  Or- 
ten des  Erdballs  zugleich  aufgetreten  ist,  und  zwar  häufig,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  in  der  Richtung  von  Nordost  nach  Südwest  oder  Nord- 
west fortschreitend.  Ausnahmsweise  wurden  (scheinbar)  sporadische 
Fälle  vor  Ausbruch  der  Infiuenza-Epidemie  beobachtet  (Biermer, 
Zülz  er).  Ich  selbst  sah  wenigstens  einen  sichern  Fall  von  Influenza 
nach  dem  Erlöschen  der  Gesammterkrankung  auftreten. 

Das  Auftreten   und   die  Verbreitung   sprechen  also  dafür,    dass  In- 
fluenza eine  epidemische  Krankheit    ist.     Als   solche  ist  sie  aber  die 
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häufigste  und  ausgebreitetste  und  am  schnellsten  den  Körper  ergreifende 
aller  Infectionskrankheiten  der  Neuzeit.  Denn  von  keiner  können  wir  in 
dem  Zeiträume  von  3  Jahrhunderten  gegen  200  En-  und  Epidemieen  auf- 
zählen und  selbst  die  asiatische  Cholera  hat  keine  solchen  Ausdehnungen 
über  alle  Breitengrade  aufzuweisen,  wie  die  Influenza.  Die  Schnellig- 
keit des  Befallenwerdens  des  einzelnen  Patienten  deutet  darauf  hin, 
dass  die  Seuche  ohne  Incubation  den  menschlichen  Körper  erkranken 
macht.  Denn  es  werden  Tausende  gesunder  Menschen  plötzlich  krank, 
vor  allen  Dingen  häufig  auch  Fremde ,  die  in  den  von  der  Influenza 
heimgesuchten  Ort  gerathen.  Allerdings  wird  auch  das  entgegengesetzte 
Verhalten  berichtet  (Panum),  und  zwar  von  Island,  wo  nur  Einhei- 
mische erkrankten.  Dieses  schnelle,  plötzliche  Erkranken  wird  zwar  auch 
bei  Cholera  und  Pest,  diesen  Ausgeburten  Asiens,  beobachtet,  aber  lange 
nicht  so  häufig  und  so  als  Regel,  wie  bei  Infiuenza.  Ob  man  in  den- 
jenigen Fällen,  die  erst  während  der  Epidemie  erkranken  (sog.  Nach- 
zügler), nicht  eine  Incubation  annehmen  muss,  steht  zur  Zeit  noch  dahin. 

Meist  folgen  die  zahlreichsten  Erkrankungen  an  einem  Tage  und 
zwar  in  der  Reihenfolge,  dass  zuerst  die  Frauen,  dann  die  Männer  und 
zuletzt  erst  die  Kinder  erkranken  (Biermer).  Wir  müssen  deshalb 
eine  besondere  Widerstandsfähigkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen 
das  krank  machende  Agens  annehmen ,  besonders  da  aus  einzelnen  Epi- 
demieen das  Freibleiben  oder  bedeutend  geringere  Befallenwerden  der 
Kinder  berichtet  wird  (Valesco  von  Tarent  1387  etc.).  Immer  bleibt 
aber  die  grosse  Zahl  von  gleichzeitigen  Erkrankungen  die  Regel.  Kein 
Haus,  oft  keine  Familie  bleibt  verschont,  auch  Kranke  nicht,  ja  Recon- 
valescenten  sind  geradezu  sehr  disponirt.  Ausnahmsweise  wird  jedoch 
auch  sprungweises  Fortschreiten  berichtet.  Zuweilen  bleiben  einzelne 
Stadtviertel  frei,  andere  Male  wird  nur  eine  Stadt  befallen  (Endemieen)  etc. 
Andere  Male  grassirt  die  Krankheit  nur  unter  dem  Militair,  während 
die  übrige  Bevölkerung  frei  bleibt,  und  umgekehrt.  Zülzer  hält  es 
für  mindestens  fraglieh ,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen  wirklich  um  spe- 
cifische  Erkrankungen  oder  um  nicht  specifische  Katarrhe  gehandelt  habe. 
Wir  glauben  uns  berechtigt,  mit  Biermer  auch  in  solchen  Fällen  die 
epidemische  Influenza  diagnosticiren  zu  sollen. 

In  keiner  Epidemie  wurden  aber  Fälle  vermisst,  in  welchen  die 
Glieder  einer  Familie  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  er- 
krankten oder  in  welchen  einzelne  Familienglieder  verschont  blieben.  In 
einzelnen  Epidemieen  blieben  die  anfänglichen  Erkrankungen  auf  gewisse 
Oertlichkeiten,  bes.  solche  mit  gedrängter  Bevölkerung  (Kasernen,  Ge- 
fängnisse ,  dicht  bewohnte  Strassen ,  Arbeiterviertel  etc.)  beschränkt. 
Ueberhaupt  treten  die  am  meisten  gehäuften  Erkrankungen  in  den  am 
meisten  bevölkerten  Städten  ein,  während  das  flache  Land  langsamer 
und  spärlicher  durchseucht  wurde.  Endlich  ist  hier  noch  zu  erwähnen, 
dass  trotz  der  schnellen  Ausbreitung  der  Influenza  an  dem  Orte,  den  sie 
befällt,  die  Ausbreitung  über  die  Länder  d.h.  von  einem  Ort  zum  andern 
ziemlich  langsam  vor  sich  geht.  Man  sieht  daher  deutlich,  dass  sich 
jeder  Epidemiezug  aus  einer  beträchtlichen  Zahl  von  localen  Epidemieen 
zusammensetzt,  welche  bei  jeder  Bodenbeschaffenheit  zu  Stande  kommen. 

Auch   die  Dauer   der  Epidemie  hat  ihre  Besonderheiten.     Ist  sie 
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auch  in  den  verschiedenen  Zügen  und  an  den  verschiedenen  Orten  eine 
verschiedene,  so  gilt  doch  so  viel  als  sicher,  dass  schon  nach  wenigen 
Tagen  sich  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  mindert,  ausser  vrenn  Recidive 
eintreten,  was  bei  Influenza  nicht  selten  ist.  Zuweilen  ist  das  Ende  der 
Epidemie  scharf  abgeschnitten,  wie  ihr  Anfang,  meist  aber  verliert  sich 
die  Krankheit  allmählig,  besonders  die  Kinderwelt  zuletzt  noch  befallend 
(deshalb  scheinen  besonders  die  Kinder  zu  den  sog.  Nachzüglern  ihr 
Contingent  zu  stellen).  Die  Dauer  der  Epidemie  beträgt  sonach  in 
kleineren  Städten  3  —  4,  in  grösseren  4  —  6  Wochen,  doch  wird  auch 
mehrmonatliche  Dauer  berichtet,  auch  erneute  Wiederkehr  während  des 
bereits  begonnenen  Abfalls  der  Erkrankung  (zeitiges  ßecidiv,  ßecrudes- 
cenz)  —  alles  Verhältnisse,  die  dazu  verführt  haben,  den  Gang  der  In- 
fluenza mit  der  herrschenden  oder  wechselnden  Windrichtung  in  Ver- 
bindung zu  bringen.     Hierauf  kommen  wir  später  nochmals  zurück. 

Die  Anzahl  der  von  Influenza  Befallenen  ist  zwar  ebenso  ver- 
schieden wie  deren  Dauer,  aber  von  allen  Beschreibern  wird  die  grosse 
Menge  der  Erkrankten,  ein  verhältnissmässig  grosser  Bruchtheil  der  Be- 
völkerung (bis  ®/io  derselben,  bes.  in  grossen  Städten,  Wien  und  Rom 
60  000,  Mailand  50  000,  St.  Petersburg  40  000  und  in  Paris  100  000), 
erwähnt  und  dabei  wird  meistens  keine  Klasse  der  Bevölkerung  ver- 
schont (mit  den  bereits  mehrfach  angegebenen  Ausnahmen,  bei  denen 
die  Kinder  eine  Rolle  spielen). 

Ehe  wir  uns  nach  den  eigentlichen  U  r  s  a  c  h  e  n  der  Influenza 
und  deren  Verbreitungsweise  umsehen,  müssen  wir  der  Prädispo- 
sitionen gedenken,  die  von  Einigen  für  die  Influenza  vollständig  ge- 
läugnet  werden. 

Dies   ist   auch   für  die   meisten  Epidemieen  richtig,    weil  eben  Alle 
befallen  werden.    In  andern  Zügen  wurden  jedoch  die  Kinder  verschont 
(S  c  h  w  e  i  c  h  u.  A.),  dagegen  Weiber  und  schwächliche  Individuen,  be- 
sonders Reconvalescenten,  in  noch  andern  Epidemieen  aber  auch  gerade 
die  Kinder  bevorzugt.    Frühere  Grippe-Erkrankung  soll  zu  erneuter  dis- 
poniren.    Der  Aufenthalt  im  Freien  sollte  zuweilenzur  Influenza  disponiren, 
doch  schützte  auch  das  Verweilen  im  Zimmer,  ja  sogar  im  Bette  nicht.    Zu- 
weilen wurden  nur  Einheimische  befallen,  Fremde  nicht.    Ob  die  febrile  Pe- 
riode anderer  Krankheiten,  besonders  des  Typhus  exanthematicus,  eine  vor- 
übergehende Immunität  bietet,  muss  bis  heute  noch  dahingestellt  bleiben. 
Was  aber  die  Ursachen  der  Influenza  nun  selbst  betriff't,  so  sind 
wohl   über  keine  Krankheitsursache  so  verschiedene  und  sich  so  direct 
widersprechende   Hypothesen    aufgestellt  worden,  wie  über  die  der 
Grippe,  und  trotz  alledem  wissen  wir  über  sie  bis  heutzutage  noch  nichts 
Anderes ,  als  was  die  Beobachtung  des  Ganges  der  Epidemieen  und  der 
Krankheit  selbst  an  die  Hand  gibt.  In  historischer  Hinsicht  lassen  sich 
die  hypothetischen  Ursachen  der  Influenza  in  3  Klassen  unterbringen, 
insofern  man  nämlich  das   Bestehen  entweder  einer  Lu  ftverderb- 
niss  oder  eines  Co n  tagiums  oder  eine  autoch  thon  e  Entste - 
h  u  n  g  in  loco  annahm. 
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Aus  der  Art  und  Weise  des  Vorschreitens  der  Influenza  konnte 
natürlich  sehr  leicht  die  Annahme,  dass  die  Luft  das  Medium  für  die 
Verbreitung  des  betreffenden  Krankheitsgiftes  (Miasma)  sei,  hervorgehen. 
Allerdings  giebt  es  hierfür  auch  Aualogieeü,  z.  B.  im  Blatterncontagium 
und  im  Malariamiasma  etc.,  so  dass  Carriäre  (1864)  die  Grippe  ge- 
radezu als  eine  Intermittens  quotidiana  mit  Krampfhusten  ansah.  Da 
bisher  jeder  Beweis  für  ein  die  Influenza  verursachendes  Miasma  fehlt 
(Zülzer),  so  sind  die  Arten  der  Luftverderbniss,  die  man  annahm,  sehr 
verschieden.  Die  Einen  hielten  die  Luft  für  „gefault"  (C  r  a  t  o  und 
M  ercur  i  ali  s).  Andere  nahmen  eine  Zunahme  der  Elektricität  in  der 
Luft  oder  des  Erdmagnetismus  resp.  eine  Störung  der  Elektricitätsver- 
hältnisse  überhaupt  ( W  ittwer,  Grell,  Sprengel,  Seh  weich 
u.  A.)  oder  geänderte  Ozonverhältnisse  (Schönbein  und  Spengler, 
widerlegt  durch  die  genauen  Untersuchungen  von  Sc  hieffer  decke  r 
in  Königsberg)  an,  während  wieder  Andere  die  Luft  durch  Insecten 
(Contagium  animatum  s.  Miasma  vivum)  inficirt  glaubten  (Philosoph 
Kant,  wogegen  sich  der  Engländer  G  r  a  n  t  aussprach).  Daneben  wurden 
auch  die  Ansichten  über  den  Zusammenhang  der  Influenza  mit  Anhäu- 
fung von  Sauerstoffgas  im  Norden  Europas,  das  aller  20  Jahre  von  dort 
ausströmt  (M  o  s  t),  ferner  mit  vulkanischen  Einflüssen  (salzigen,  schwef- 
ligen, salpetrigen  Verunreinigungen  der  Luft),  verschiedenen  Naturer- 
eignissen (Nordlichtern ,  Cometen ,  Meteoren  etc.) ,  Höhenrauch ,  Nebeln, 
schnellen  Temperaturwechseln,  kurz  mit  einer  allgemeinen  Störung  des 
gewöhnlichen  Verhaltens  der  Natur  (S  c  h  w  e  i  c  h)  mit  allem  Ernste 
geltend  gemacht.  Hier  ist  nicht  der  Ort,  auf  diese  Hypothesen  näher 
einzuo^ehen.  Deshalb  sei  es  gestattet,  nur  einige  Worte  über  die  Ver- 
hältnisse von  Witterung  und  Klima,  sowie  von  den  Windrich- 
tungen zur  Influenza  zu  sprechen. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  viele  Epidemieen  (bes.  in  Mitteleuropa) 
bei  feuchtkalter  oder  wechselnder,  besonders  stürmischer  Witterung  oder 
bei  schnellem  Temperaturwechsel  ausbrachen.  So  schreiben  fast  alle  Be- 
obachter die  Epidemieen  von  1732^1  "<  37  den  fortwährenden  Witterungs- 
veränderungen zu  (vergl.  Gluge,  Hirsch  etc.),  während  in  der  merk- 
würdigen Epidemie  des  Jahi-es  1782  gegen  40  000  Personen  an  einem 
Tage  (1.  —  2.  Januar)  erki-ankten,  an  welchem  das  .Thermometer  von 
— 35"  auf  -j-ö"  gestiegen  war.  In  andern  Epidemieen  wurden  jedoch 
gerade  entgegengesetzte  Verhältnisse  beobachtet,  ja  es  herrschten  Pan- 
demieen  gleichzeitig  auf  der  entgegengesetzten  Hälfte  einer  Halbkugel, 
also  zu  gerade  entgegengesetzter  Jahreszeit  (zugleich  im  Norden  Europas 
und  am  Gap  der  guten  Hoffnung),  dort  bei  Hitze,  hier  bei  Kälte,  Dabei 
ist  nur  festzuhalten ,  dass  meist  die  Epidemieen  in  den  nördlichen  Ge- 
genden häufiger  (bes.  England  und  Deutschland)  und  etwas  eher  ge- 
herrscht haben,  als  in  den  südlichen,  und  dass  aus  den  letztern  über  eine 
grössere  Mortalität  berichtet  worden  ist.  Auch  das  Küstenklima  soll  die 
Verbreitung  und  die  Intensität  der  Krankheit  etwas  begünstigen  (Biermer). 
Abgesehen  hiervon  sehen  wir ,  wie  schon  Gluge  und  Hirsch  ausge- 
sprochen haben,  die  Influenza  ganz  unabhängig  von  Klima  und  Witte- 
rungseinflüssen und  gerade  hierin  unterscheidet  sie  sich  von  den  nicht 
epidemischen  Katarrhen,   die   stets  von  Witterungsveränderungen  beein- 
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flusst  werden.  Ueberhaupt  besteht  zwischen  den  Ursachen  des  einfachen 
Katarrhs  und  denen  der  Influenza  keine  Beziehung.  Denn  zum  einfachen 
Katarrh  ist  eine  sogenannte  katarrhalische  Prädisposition  nöthig ,  wäh- 
rend von  Influenza  zuweilen  selbst  solche,  die  bekanntlich  grosse  Neigung 
zu  Katarrhen  besitzen,  wie  die  Kinder,  verschont  blieben,  auf  der  an- 
dern Seite  aber  sowohl  abgehärtete  Leute  (Soldaten,  Bauern,  Seeleute  etc.), 
als  auch  Menschen,  die  im  Bette  liegen,  befallen  werden.  Gleiche  Massen- 
erkrankungen sind  beim  einfachen  Katarrh  nie  beobachtet  worden,  eben- 
sowenig die  gleich  hohe  Mortalität  einzelner  Grippe-Epidemieen  und  die 
gleichzeitige  Erkrankung  von  Thieren,  worauf  wir  noch  zurückkommen. 
Auch  werden  Länder,  in  denen  katarrhalische  Ursachen  sich  nur  in  geringem 
Grade  ausbilden  (Egypten),  von  Influenza  ebensogut  befallen,  wie  feuchte 
Thalniederungen.  Schliesslich  sind  aber  auch  die  Symptome  der  In- 
fluenza mehrfältig,  als  bei  einfachem  Katarrh,  besonders  von  Seiten  des 
Nervensystems  und  des  Allgemeinbefindens.  Alles  das  spricht  gegen  die 
Annahme,  dass  die  Grippe  als  einfacher  ßespirationskatarrh  aufzufassen 
sei.  Aehnlich  ergeht  es  uns  mit  den  Windrichtungen,  welche  den  krank 
machenden  Stoff'  von  einer  bestimmten  Gegend  hertragen  sollten.  Dass 
bei  vielen  Epidemieen  Ost-  oder  Nordostwinde  heiTsehten,  führte  zu  der 
immer  wiederkehrenden  Annahme  (Schönlein  etc.),  dass  die  Gegend, 
in  der  sich  das  Krankheitsagens  bilde,  im  hohen  Norden  oder  im  fernen 
Osten  zu  suchen  sei.  Dagegen  sind  andere  Epidemieen  bei  allen  mög- 
lichen Windrichtungen  ausgebrochen.  Auch  würde  das  verhältnissmässig 
langsame  Portschreiten  der  Epidemie  von  einem  Orte  zum  andern  da- 
durch absolut  nicht  erklärt  werden  können.  Es  wäre  allerdings  nichts 
leichter,  als  alle  Verschiedenheiten  der  Wanderung  der  Influenza  von 
der  Art  der  Fortschafifung  eines  Miasma  cryptogamicum,  —  denn  als 
organisches  Gebilde  könnte  es  durch  seine  kurze  Lebensdauer  und  durch 
die  Erfahrungen,  die  E.  H  a  1 1  i  e  r  *)  bei  Cholera,  Ruhr,  Typhus  etc. 
gewonnen  hat,  am  meisten  imponiren  —  durch  den  Luftstrom  erzeugt, 
anzusehen,  wenn  eben  nicht  exacte  Beobachtungen  dagegen  sprächen. 
Dass  die  Luft  als  der  Träger  des  Infectionsstofies  zuweilen  angesehen 
werden  m  u  s  s ,  dafür  sprechen  die  so  viel  genannten  Schilf sepidemieen 
auf  hoher  See.  Wir  können  demnach,  besonders  da  die  rasche  und  all- 
gemeine Verbreitung  der  Krankheit  auf  eine  allgemeine  Schädlichkeit 
hinweist,  welche  die  Luft  mit  einem  krankmachenden  Stoffe  erfüllt,  nicht 
umhin,  die  Influenza  zu  den  miasmatischen  Infectionskrankheiten  zu 
rechnen,  wie  dies  auch  M  ü  h  r  y  und  A.  Bock  gethan  haben ;  ersterer 
nahm  (1856)  ein  ganz  besonderes  Miasma  an,  welches  nicht  vom  Boden 
stamme,  sondern  allein  in  der  Atmosphäre  entstehe  und  verbleibe  (me- 
teorologisches Miasma).  Hiermit  erklärt  er  den  Umstand,  dass  das  Miasma 
plötzlich  da  ist  und,  da  es  keiner  Regeneration  bedarf,  rasch  und  mit 
Einem  Male  einen  grossen  Theil  der  Bevölkerung  befällt.  M  ü  h  r  y  gab 
auch  an,  dass  durch  das  Auftreten  der  Influenza  wiederholt  herrschendes 
Wechselfieber  verschwunden  sei  (Seeland  1831,  Kopenhagen  1833).  Trotz 
alledem  müssen  wir  aber  bekennen,   dass   hierdurch   die  Aetiologie  noch 


*)  Zeitschrift   für  Parasitenkunde.    L    3.  1869.   S.  291;    IL  1.   u.  2.    1870. 
S.  67  u.  113;  IIL  1.  2.  1871.  S.  7.  u.  157;  IV.  1.  1873.  S.  5G.  imd  anderwärts, 

Haudb.  d.  Kinderkrankheiten.    VI.  3.  ^ 
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nicht  ei'schöpft  ist.     Dies  fühlten  auch  bereits  viele  der  frühern  Schrift- 
steller und  untersuchten  die  Frage  der  C  o  n  t  a  g  i  o  s  i  t  ä  t.    Auch  hierin 
finden  wir  die  Ansichten  getheilt.    Zu  H  u  fe  1  an  d's  Zeiten  dachte  man 
ausser  in  England  nirgends  an  die  Ansteckung  der  Influenza,  wenn  wir 
von  J.  Frank  absehen,    welcher  (1826)    von   dem  Verdachte  einer 
Contagion  in  der  Epidemie  von  1794  spricht.    Seitdem  sind  verschiedene 
Stimmen  für  dieselbe  geltend  gemacht  worden.    So  nimmt  Hagen  (1858) 
eine   Contagion   von  Körper  zu  Körper  allerdings  nicht   an,    doch  ist  es 
ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  jeder  Kranke  ein  Contagium  entwickelt, 
welches  für  sich  allein  nicht  die  Kraft  hat  zu  inficiren,  dass  aber  die  Summe 
der  Contagien  von  vielen  Kranken,  der  Luft  mitgetheilt,  andere  Orte  mit  der 
Seuche  beschenken  kann.  Errechnet  daher  die  Influenza  zu  den  miasmatisch- 
contagiösen  Krankheiten.    Auch  Olli  vi  er  nahm  (1866)  an,  dass  die  da- 
malige Epidemie  durch  eine  an  der  Grippe  erkrankte  Katze,  die  nachher 
starb,  auf  andere  gesunde  Thiere  verpflanzt  worden  sei.    Gegen  den  con- 
tagiösen Charakter  sind  neuerdings  besonders  Bierm er  und  Zülzer  auf- 
getreten.   Beide  machen  mit  Recht  geltend,  dass  meist  die  Incubationszeit, 
das  Hauptmerkmal  contagiöser  Krankheiten,   vollständig   fehlt  und  dass 
sich  die  Influenza  nie  an  die  Verkehrsstrassen  hält  (Zülzer)  und  vom 
Verkehr  nur  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  wird  (B  i  e  r  m  e  r),  sondern 
als  gleichzeitig  erfolgende  Massenerkrankung  auftritt.     Dass  Bett-  und 
Zimmergenossen  von  der  Krankheit  frei   bleiben  (Zülzer),   hat  wenig 
Beweiskraft,  da  dies  auch  bei  andern  Infectionskrankheiten  der  Fall  ist 
(bes.  Scarlatina).    Dass  aber  strengste  Isolirung  nicht  vor  dem  Befallen- 
werden schützt,    kann   bei    einer   miasmatischen    Krankheit    nicht    ver- 
wundern und  hat  eine  Analogie  wiederum  in  den  Schiffsepidemieen.    Trotz 
alledem   erscheint  uns   die   Frage,    ob   die  miasmatisch   entstandene  In- 
fluenza sich  durch  Contagion  weiter  verbreiten  kann,  einer  Untersuchung 
werth,  zumal  ich  schon  früher  (Compendium  d.  Kinderkrankh.  1873)  die 
Verbreitung    durch  Contagion   als   sicher   annahm.     Ich   muss   gestehen, 
dass  ich  mich  in  Folge  der  eigenen  neueren  Erfahrungen   und  nach  den 
Beobachtungen   Anderer   vom    Gegentheil   noch   nicht   überzeugen   kann. 
Ich  glaube  vielmehr,  dass  Influenza-Kranke  Gesunde  anstecken  können. 
Es  scheint  mir  dies  besonders  daraus  hervorzugehen,  dass  man  in  allen 
Epidemieen  sogenannte  Nachzügler  beobachtet  hat.    Dasselbe  war  in  der 
von  mir  beobachteten  Epidemie  der  Fall   und    zwar   musste    ich  in  zwei 
meiner  Fälle  (bei  der  Mutter  der  drei  zuerst  erkrankten  Kinder  und  bei 
dem  einen  der  zwei  Brüdei-,  von  denen  die  Temperaturtabellen  II  u.  III 
herrühren)  eine  Incubationszeit  annehmen,  die  zwischen  5  und  11  Tagen 
betragen  konnte.    Dabei  ist  eine  Contagion  durch  die  umgebende  Luft 
wenig  wahrscheinlich,  weil  die  durch  Ansteckung  hervorgerufenen  Krank- 
heitsfälle sonst  viel  häufiger  sein  müssten.    Vielmehr  halte  ich  nur  eine 
Contagion  durch  nächste  Berührung  fär  möglich ,  wie  ich  dies  auch  für 
den    gewöhnlichen    Schnupfen    (durch    Nasensekret)    hinlänglich   für    be- 
wiesen halte,  so  dass  die  Contagion  hier  wie  dort  nur  durch  Kuss,  Ge- 
brauch desselben  Taschentuches,  derselben  Mundtasse,  LöfPel  etc.  statthat, 
worin   aber   gerade  für   die  Kinderwelt   eine   grössere   Bedeutung  liegt. 
Ich  muss  daher,  wie  Hagen,  nur  in  anderem  Sinne  als  jener,   die  In- 
fluenza zu  den  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  rechnen,   gebe  aber 
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B  i  e  r  m  e  r  Eechi^ ,  wenn  er  sagt :  Wir  halten  daher  auch  die  Influenza 
für  nicht  mehr  contagiös ,  als  einen  gewöhnlichen  Schnupfen  (ohne 
seinen  Nachsatz  zu  unterschreiben :  von  dessen  Contagiosität  wir  eben- 
falls noch  nicht  fest  überzeugt  sind).  Dass  so  wenige  Fälle  von  Conta- 
giosität beobachtet  werden  resp.  werden  können,  liegt  wohl  daran, 
dass  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  sofort  bei  Beginn  der  Epidemie 
erkrankt  und  die  meisten  Gesundbleibenden  eine  vorläufig  völlig  unerklärte 
Immunität  besitzen,  jedenfalls  ebenso  gegen  das  Influenzamiasma,  wie  gegen 
das  Influenzacontagium.  Dass  das  einmalige  Befallenwerden  nicht,  selbst 
nicht  in  derselben  Epidemie,  vor  erneuter  Erkrankung  schützt,  ist  für 
Influenza  bekannt. 

Damit  ist  aber  immer  noch  nichts  über  die  Natur  und  Quelle  des 
Miasma  gewonnen.  Eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Erörterung  dersel- 
ben haben  aber  noch  2  Punkte,  die  von  den  verschiedenen  Schriftstellern 
ebenfalls  verschieden  beleuchtet  wurden,  nämlich  die  autochthone 
Entstehung  des  Krankheitsagens  und  das  vor  und  während  der  In- 
fluenza -  Epidemieen  beobachtete  Herrschen  gleichartiger  T  h  i  e  r  s  e  u- 
c  h  e  n. 

Die  autochthone  Entstehung  des  Krankheitsgiftes  aus  gewissen  lo- 
calen  Schädlichkeiten,  welche  besonders  die  Localepidemieen  so  leicht  er- 
klären würde,  wird  von  Z  ü  1  z  e  r  sofort  von  der  Hand  gewiesen,  indem 
er  auf  die  Schififsepidemieen  hinweist.  Ganz  anderer  Ansicht  sind  B  i  e  r  m  e  r 
und  Franz  Hartmann.  Denn,  „da  die  Verbreitungsweise  der  Grippe- 
Epidemieen  gegen  die  Annahme  einer  durch  den  menschlichen  Verkehr 
oder  durch  die  atmosphärischen  Strömungen  verschleppten  specifischen 
Ursache  spricht"  ,  glaubt  ß  i  e  r  m  e  r  an  die  autochthone  Entwicklung 
der  Krankheit  an  den  verschiedensten  Punkten  und  hält  die  genetische 
Zusammengehörigkeit  der  in  einem  kurzen  Zeiträume  beobachteten  Local- 
epidemieen für  sehr  zweifelhaft.  Damit  wird  allerdings  eine  Reihe  von 
Schwierigkeiten  aus  dem  Wege  geräumt  (z.  B.  der  merkwürdige  Aus- 
spruch S  c  h  w  e  i  c  h's,  dass  die  Extensität  einer  jeden  Epidemie  mit  ihrer 
Intensität  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehe  etc.),  aber  auch  nicht  alle 
Fragen  gelöst.  Da  wir  gesehen  hatten,  dass  die  Epidemieen  langsam 
von  Ort  zu  Ort  zu  ziehen  scheinen,  so  mussten  wir  Fälle,  in  denen  sehr 
entfernt  liegende  Orte,  wie  z.  B.  Berlin  und  Paris,  binnen  2  Tagen  oder 
gleichzeitig  befallen  wurden,  zu  den  Ausnahmen  zählen ;  nehmen  wir  die 
autochthone  Entstehung  der  Krankheitsursache  an,  so  fällt  diese  „Merk- 
würdigkeit" hinweg,  während  immer  wieder  die  Schifisepidemieen  uner- 
klärt bleiben.  Würde  die  Ursache  der  Influenza  von  localen  Bedingungen 
und  allgemeinen,  zu  gewissen  Zeiten  über  den  grössten  Theil  des  Erd- 
kreises verbreiteten  Einflüssen  producirt,  so  müssten  wir  uns  diese  Ur- 
sache als  eine  zeitweise  Verunreinigung  der  Atmosphäre  durch  schäd- 
liche Effluvien  denken  (Bier  m  e  r).  Entstünden  dieselben  local ,  so 
•  würde  die  Influenza  ihrer  Aetiologie  nach  vielleicht  in  nähere  Beziehung 
zur  Malaria  zu  bringen  sein,  als  dies  B  i  e  r  m  e  r  für  gerechtfertigt  hält. 

Das  überraschende  Factum,  dass  während  der  Influenza-Epidemieen 
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gleich  massenhafte  und  völlig  gleichartige  Thi  e  r  erkrank  un- 
g  e  n  herrschen,  findet  sich  bei  keiner  andern  Infectionskrankheit. 
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Thierkrankheiten  (B  ollin  g  er,  Fürstenberg  u.  Leisering  etc.)).  — 
Haase,  W. ,  Die  Influenza  der  Pferde.  »Vortr.  f.  Thierärzte«,  redig.  von 
Pflug.  2.  Ser.  5.  u.  6.  Heft.  1879.  8.  100  SS.,  auch  als  Monographie,  gr.  8. 
Leipzig  1879.  Dege.  2  M,  —  Thierseuchen  in  Dänemark  im  Jahre  1878.  Aus 
dem  Jahresbericht  des  Veterinären  Gesundheitsrathes  in  Dänemark  für  1878. 
Kopenhagen  1879.  dänisch;  ref.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  etc.  V.  6. 
p.  453.  1879.  —  Prof.  W.  Dieck erhoff.  Die  Staupe  der  Pferde  (Influenza 
erysipelatosa  equorum,  febris  catarrhalis  epidemica  contagiosa  equorum) :  Adam's 
Wochenschr.  f.  Thierheilk.  etc.  XXV.  N.  35.  p.  305.  Septbr.  1881.  —  Hoff- 
mann (Ludwigsburg),  ibidem  S  312.  —  Kr.-Th.  Eggelin  (Niederbarnim)  u. 
Kr.-Th.  Ziegenbein,  Zur  Influenza.  Mitth.  aus  der  thierärztl.  Praxis  im 
preuss.  Staate.  N.  F.  VI.  S.15.  u.  16.  Berlin.  A.  Hirschwald.  1881.  —  Guten- 
äcker, Mittheilungen  über  Influenza  der  Pferde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thier- 
med. etc.  VII.  1.  u.  2.  S.  33.  Leipzig,  F.  G.  Vogel.  1881.  —  Th.  Adam,  Zur 
Pferdestaupe.  Adam's  Wochenschr.  f.  Thierheilk.  etc.  XXVI.  N.  4.  S.  81.  Ja- 
nuar 1882.  —  Dr.  Albrecht,  Zeitschr.  »Sporn«  N.  1.  1882.  —  Bericht  über 
das  Veterinärwesen  im  Königreiche  Sachsen  für  das  Jahr  1881.  XXVI.  p.  15. 
Dresden,  J.  Schönfeld  1882.  —  Kr.-Thierärzte  T  h  o  m  s,  David  und  Märten  s, 
Mitth.  aus  der  thierärztl.  Praxis  im  preuss.  Staate.  N.  F.  VII.  S.  22.  Berlin. 
Hirschwald.  1882  (geschlossen  24.  Decbr.  1882). 

Besonders  sind  es  die  Pferde,  bei  welchen  Influenza -Epidemieen 
vor  und  während  der  Menschenseuchen  beobachtet  wurden. 

Eine  Reihe  von  Grippeseuchen  unter  Pferden  ist  sicher  constatirt.  Nach- 
dem schon  1827  in  Deutschland  (Hertwig)  und  in  Amerika  in  den 
Jahren  1854/55  je  eine  ausgebreitete  Epidemie  von  „typhöser  Pneu- 
monie" geherrscht  hatte,  in  deren  letzterei'  in  New- York  und  Umgegend 
657o  aller  Pferde  befallen  worden  waren,  die  Krankheit  aber  selten 
tödtlichen  Ausgang  hatte,  machte  besonderes  Aufseben  die  Pferdeseuche 
in  Nord- Amerika  im  Jahre  1872,  die  sich  in  kurzer  Zeit  weit  ausbreitete, 
in  New-York  allein  gegen  1 6  000  Pferde  befiel  (W  o  o  d  b  u  r  r  y)  und 
eine  Mortalität  von  l,57o  zeigte.  Gleiche  Epidemieen  grassirten  1870 
bis  1872  und  im  Jahre  1878  in  Dänemark,  aber  mit  einer  Mortalität 
von  9— ll,57o.  Im  Jahre  1878  kamen  622  Erkrankungen  (davon  450 
in  der  Umgegend  von  Kopenhagen)  mit  einer  Mortalität  von  11 7o  vor. 
Neuerdings  wurde  im  Frühjahr  1881  eine  ähnliche  Epidemie  beobachtet, 
welche,  nachdem  bereits  in  den  Jahren  1877—1880  vereinzelte  Eälle 
resp.   Endemien    (Gutenäcker:    1877    zu   Neumarkt,    1878—1880   zu 
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München  und  1880  zu  Steingaden)  beobachtet  worden  waren,  sich  über 
Frankreich,  SüddeutsehJand,  Oesterreich  verbreitete,  im  Sommer  1881 
Norddeutschland  (nach  Dieckerhoff  erschien  die  Influenza  in  Berlin 
Anfangs  Juni  und  befiel  zahlreiche  Pferde  mit  einer  ungefähren  Morta- 
lität von  57o),  dabei  auch  die  Herzogthümer  Coburg*)  und  Meiningen, 
sowie  die  preuss.  Provinz  Hessen  — ■  es  musste  z.  B.  die  in  Langensalza 
stehende  4.  Escadron  des  VII.  Thüringischen  Ulanen  -  Regiments  von 
Rothenburg  (Provinz  Hessen),  wo  unter  den  Pferden  die  Influenza  aus- 
gebrochen war,  aus  den  Manövern  in  ihre  Garnison  bereits  Anfangs 
Septbr,  zurückkehren  —  berührend  und  endlich  vom  Ende  Septbr.  an 
das  Königreich  Sachsen  befallend,  wo  die  Epidemie  sich  bis  in  das  Jahr 
1882  erstreckte  und  in  sporadischen  Fällen  bis  Ende  Juni  anhielt.  Hier 
betrug  die  Mortalität  8  Fälle  von  88  im  Spitale  behandelten  Pferden 
(9,09%).  —  Nach  Woodburry  ist  die  Krankheit  der  Pferde  bei  ge- 
wöhnlicher Berührung  nicht  übertragbar.  Dagegen  gehen  die  Krank- 
heitskeime in  die  Atmosphäre  über  (?)  und  machen  die  Seuche  in  hohem 
Grade  contagiös.  Bagge  dagegen  hält  die  Contagiosität  der  Krankheit 
nicht  für  gross.  H  e  r  t  w  i  g  stellte  Impfversuche  der  Pferdeinfluenza 
an,  die  aber  negativ  ausfielen.  P.  Adam  aber  konnte  in  Augsburg 
die  Grippe  sowohl  in  Folge  der  Einwirkung  gemeinschaftlicher  Schäd- 
lichkeiten auf  die  Pferde,  als  auch  in  Folge  des  bei  dieser  Krankheit 
sich  entwickelnden  Contagiums  entstehen  sehen  (vergl.  Virch.  Jahresber. 
VI.  S.  589.  u.  VII.  S.  540).  Auch  die  Influenza  der  Pferde  hat  je  nach 
der  Oertlichkeit  und  der  Schwere  der  Erscheinungen  verschiedene  Namen 
erhalten:  Epihippic,  epizootic  catarrh,  typhöse  Pneumonie,  typhoides 
Fieber,  bösartige  Lungenseuche  etc.  —  Die  Symptome  der  Thiererkran- 
kung  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  denen  der  Influenza  des 
Menschen.  Neben  einem  heiseren  trockenen  Husten  besteht  geringer 
Appetit,  grünlicher  Ausfluss  aus  der  Nase,  Thränen  der  Augen  und 
grosse  Depression.  Die  Besserung  trat  oft  plötzlich  mit  vermehrter 
Harnabsonderung  ein,  nachdem  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  am  6.  —  7. 
Tage  erreicht  hatte.  —  Die  thierärztlichen  Autoritäten  nehmen  (nach 
Bollinger)  eine  katarrhalische,  eine  gastrische  und  eine  erysipelatöse 
(ödematöse?)  Form  an.  Interessant  ist,  was  Johne  über  seine  Tempe- 
raturmessungen bei  Pferdeinfluenza  (bis  43,2")  sagt  (vrgl.  Virch.  Jahres- 
ber. VI.  1.  S.  540).  Meist  verläuft  die  Krankheit  in  10—12  Tagen 
entschieden  günstig.  Dagegen  wurde  besonders  in  Dänemark  über  die 
häufigen  Complicationen  durch  ein-  oder  doppelseitige  Pleuritis  und 
Pneumonie  berichtet.    Auch  Prof.  W.  Dieckerhoff  in  Berlin,  welcher 


*)  lieber  die  Verbreitung  der  Influenza  equorum  im  Herzogthum  Coburg 
im  Jahre  1881  theilte  mir  Herr  Hof-  und  Land-Thierarzt  Burger  in  Coburg, 
dem  ich  hierfür  meinen  Dank  abstatte,  mit,  dass  die  ihm  einzig  bekannt  ge- 
wordenen 1 1  Fälle  sich  über  die  Zeit  vom  7.  August  —  19.  Decbr.  (incl.)  er- 
streckten, und  zwar  erkrankten  zuerst  von  16  Pferden  eines  Stalles  5  (7.-|-22. 
August);  das  zuerst  erkrankte  fiel.  Erst  am  3.  Novbr.  kamen  zwei  weitere 
Fälle  zur  Beobachtung;  der  eine  derselben  war  der  einzige  unter  einem  Be- 
stände von  8  Köpfen  und  endete  tödtlicb.  Der  zweite  Fall  wurde  unter  einem 
Bestände  von  30  Köpfen  beobachtet  und  kamen  hier  in  der  Zeit  vom  3.  Novbr. 
—  19.  Decbr.  noch  weitere  4  Erkrankungen  (also  zusammen  5)  mit  1  Todesfall 
vor;  also  11  Fälle  mit  der  Mortalität  von  3  Stück  (27,277o). 
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gute  Beiträge  zur  Gescliichte  und  Pathologie  der  Pferdeinfluenza  giebt, 
führt  die  Krankheit  stets  auf  Ansteckung  zurück,  in  der  ßegel  durch 
die  von  kranken  oder  reconvalescenlen  Thieren  ausgeathmete  Luft;  es 
kann  jedoch  auch  indirecte  Uehertragung  durch  Personen  erfolgen. 
Ebenso  spricht  sich  der  Bericht  der  königl.  sächs.  Commission  für  das 
Veterinärwesen  für  eine  eminente  Infectiosität  aus.  Hier  sind  interes- 
sante Beiträge  über  das  Verhalten  der  Körperwärme  während  der  Be- 
handlung mit  Natr.  sulf. ,  salicylic,  Chinin,  sulf.  und  Jod  sowie  Jodo- 
form beigegeben.  G  u  t  e  n  ä  c  k  e  r  dagegen  glaubt,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Infection  nicht  auf  directem  Wege  von  Pferd  zu  Pferd ,  son- 
dern auf  indirectem  durch  den  Stallboden  erfolgt.  Jedenfalls  findet, 
wie  auch  T  h  o  m  s  beobachtete,  die  Infection  durch  den  Dünger,  der  von 
influenzakranken  Pferden  herrührt,  sehr  leicht  statt.  —  Bei  den  Sek- 
tionen fand  sich  (Bagge)  das  Blut  schwarzflüssig  mit  wenigen  oder 
weichen  Gerinnungen,  oft  war  die  Leber  hell,  erweicht  und  in  begin- 
nender Fettdegeneration.  Leo  fand  in  Larynx,  Trachea  und  Bronchien 
schleimig  -  eitrige  Flüssigkeit,  ausserdem  auch  capilläre  Bronchitis,  oft 
mit  Pneumonie,  Gross  in  einem  Falle  eine  grosse  Quantität  seröser 
Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle,  Lifiltration  oder  Hepatisation  der  Lungen 
und  in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  zahlreiche  Ecchymosen. 
Die  entfärbte  Nasenschleimhaut  war  mit  einer  schleimig  -  purulenten 
Masse  bedeckt.  Einige  Bronchialdrüsen  waren  vergrössert.  Hoff  mann 
(Ludwigsburg)  constatirte  bei  3  Pferden,  die  an  Influenza  gestorben 
waren,  Hämorrhagieen  in  den  Knorpeln  beider  Ellenbogengelenke,  E  g- 
gelin  (Niederbarnim)  in  2  Fällen  hochgradige  Myocarditis ,  während 
die  andern  Organe  verhältnissmässig  wenig  afficirt  waren.  Ausser  der 
Myocarditis  fand  Martens  bei  der  Obduction  eine  Pleuropneumonie, 
eine  Hepatitis  und  Nephritis  parenchymatosa  neben  einer  Gastroenteritis 
catarrhalis.  —  Von  Seiten  der  Behandlung  hatten  neben  frischer  Luft, 
ßeinlichkelt,  guter  Pflege  und  flüssiger,  leicht  verdaulicher  Nahrung  be- 
sonders Stimulantien  guten  Erfolg,  auch  Terpentinöl  als  Diureticum. 
Gutenäcker  fordert  vor  allen  Dingen  Evacuirung  sämmtlicher 
Pferde  aus  dem  befallenen  Stalle,  dessen  gesammte  Streu  herauszuneh- 
men und  auf  Felder  oder  dergi.  zu  bringen  ist,  ferner  Desinfection  der 
Stallluft  und  Trennung  der  erkrankten  Thiere  von  den  gesunden.  In 
der  Dresdener  Klinik  stellten  sich  als  die  Mittel,  welche  am  meisten  die 
Temperatur  bei  Influenza  herabzudrüeken  geeignet  sind,  Chinin,  sulf. 
amorph,  und  Jodoform  (zu  2 — 5  Gramm  in  3  Pillen  im  Laufe  eines  Tages 
gegeben)  heraus. 


Aus  den  Andeutungen ,  die  wir  auf  den  vorigen  Blättern  gegeben 
haben,  geht  hervor,  dass  die  Influenza  eine  ganz  eigenartige  Aetiologie 
hat  und  darnach  eine  besondere  Krankheit  darstellt,  die  vom  gewöhn- 
lichen, einfachen  Katarrh  weit  verschieden  ist.  Denn  wenn  auch  Bier- 
m  er  (1.  c.  S.  615)  noch  sagen  konnte,  die  Krankheit  verhalte  sich  allen 
Hypothesen  gegenüber  als  negativ,  so  glauben  wir  doch,  berechtigt  zu 
der  Annahme  zu  sein,  dass  es  sich  beim  Zustandekommen  der  Influenza 
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um  ein  Miasma  handelt ,  dessen  Bekanntwerden  wir  allerdings  von  der 
Zukunft  noch  erwarten  müssen,  aber  auch  hoffen  können,  wenn  wir  auf 
dem  Wege  der  strengen  Beobachtung  fortfahren,  wie  ihn  Ernst  Hal- 
1  i  e  r*)  und  neuerdings  K  o  c  h**)  uns  gezeigt  haben.  Ersterer  schreibt  mir, 
dass  es  Untersuchungen  über  Pilze  bei  Influenza  seines  Wissens  nicht  gäbe, 
sicher  keine  von  irgend  welcher  Bedeutung  (briefliche  Mittheilung,  für  die 
ich  danke).  Dieses  Miasma  kann  wahrscheinlich  autochthon  entstehen, 
aber  entschieden  auch  durch  die  Luft  weiter  verbreitet  werden.  Die  Luft 
ist  ja  auch  die  Vermittlerin,  wenn  das  Miasma  in  loco  entstand.  Dies  stimmt 
mit  der  Ansicht  von  C.  v.  Näg  eli  ***)  überein,  der  nur  diejenigen  Pilz- 
keime für  gefährlich  und  zur  Ansteckung  geeignet  hält,  welche  durch 
die  Luft  in  die  Athmungsorgane  gelangen.  Die  durch  das  Miasma  er- 
zeugte Krankheit  ist  ebenso  in  geringem  Grade  contagiös,  wie  die  ein- 
fache Coryza.  Ob  dasselbe  Miasma  zuerst  die  Hausthiere  (bes.  Pferde) 
erkranken  macht  und  dann  erst  die  Menschen  oder  ob  die  Thier-  und 
Menschen-Influenza  als  gleichzeitig  anzusehen  sind,  steht  noch  dahin, 
zumal  auch  Thierepidemieen  (Epizotieen)  ohne  gleichzeitige  Menschen- 
epidemieen  erwähnt  werden.  Wir  kennen  also,  wie  Weil  (Krankheiten 
der  Bronchien:  Dieses  Handbuch  III.  2.  Abth.  1878.  S.  428)  sagt,  auch 
den  Infectionsstoff  der  Influenza  nur  aus  seinen  Wirkungen. 

Zu  den  Fragen,  die  man  bei  der  Aetiologie  zu  erörtern  pflegt,  ge- 
hört noch  die ,  ob  eine  Grippe  -  Epidemie  andere  Epidemieen  beenden 
(„auslöschen")  kann?  Man  hat  diese  Frage  bejaht,  und  zwar  in  Bezug 
auf  Cholera,  Pest,  gelbes  Fieber,  Scharlach,  auch  Malaria  etc.  So  wurde 
1782  behauptet,  dass  mit  dem  Auftreten  der  Grippe  die  Malariakrank- 
heit in  Italien  (Gallicio)  und  1831  und  1832  in  Dänemark  (Panum) 
verschwand.  Nach  andern  Beobachtern  schien  die  Influenza  in  Malaria 
auszuarten  (Escherich,  Stosch,  v.  d.  Busch,  Galli  u.  A.), 
während  Starck  (1784)  imd  Ed.  Carriere  (1864)  für  beide  Affec- 
tionen  e  i  n  Miasma  annahmen.  Ferner  behauptete  v.  d.  Busch,  dass 
Variola  1833  in  Bremen  mit  dem  Auftreten  der  Influenza  abgenommen 
habe.  Scarlatina  soll  mit  Eintritt  derselben  verschwunden,  nach  Be- 
endigung derselben  wiedergekehrt  sein.  Die  Epidemie  von  1831  ging 
der  Cholera  voraus,  die  von  1837  folgte  ihr.  Der  Epidemie  von  1858 
ging  im  Norden  die  Cholera,  im  Süden  das  gelbe  Fieber  vorher,  wäh- 
rend in  Berlin  Variola  ihr  folgte  (Hagen).  West  sah  (1865)  In- 
fluenza-Epidemieen  namentlich  vor  oder  kurz  nach  dem  Beginn  einer 
Masern-  oder  Keuchhustenepidemie  auftreten.  Alle  diese  Zusammen- 
treffen sind  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  Zufälligkeiten  zu  halten. 
Acute  Krankheiten    sollen  vor   Influenza   schützen,    die   ßeconvalescenz- 


*)  Die  Parasiten  der  Infectionskranliheiten  bei  Menschen ,  Thieren  und 
Pflanzen.     1.  Buch.     Leipzig,  Fues  1878.    8.    92  S.  mit  4  Taf. 

**)  Beii.  klin.  Wochenschr.  1882;  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere 
Medicin  1882. 

***)  Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infectionskrankheiten 
und  der  Gesundheitspflege.     München  1878. 


24  K  0  r  m  a  n  n,  Influenza. 

periode  abei'  stets  sehr  empfänglich  machen  (Graves).  Zu  den  meisten 
äussern  und  Innern  Krankheiten  kann  Influenza  hinzutreten,  besonders 
Brustkrankheiten,  Aifeetionen  des  Nervensystems  und  chronische  consti- 
tutionelle  Leiden  auf  die  Dauer  verschlimmernd  (Biermer). 

Pathologie. 

Ueber  sieht  des  Krankheitsbildes. 

Der  Symptomencomplex,  den  die  Grippe  im  kindlichen  Körper  her- 
vorruft ,  weicht  in  wesentlichen  Punkten  von  dem  hei  Erwachsenen  ab. 
Wenn  die  Influenza  im  Allgemeinen  durch  sehr  schnell  und  sehr  allge- 
mein sich  entwickelnde  Schwäche,  heftigen  Kopfschmerz,  Gliederschmer- 
zen und  Katarrh,  der  sich  zuweilen  mehr  auf  die  Nasenschleimhaut  und 
den  Schlund  beschränkt,  am  häufigsten  den  Larynx,  die  Trachea  und  die 
grossen  Bronchien  zum  Sitz  hat,  aber  mitunter  auch  exclusiv  in  den 
Verdauungsorganen  fixirt  erscheint  (Lebe  r  t),  charakterisirt  ist,  so  tre- 
ten bei  Kindern  anfänglich  ganz  besonders  die  Fieber-  und  die 
Gehirnerscheinungen  in  den  Vordergrund. 

Wenn  wir  festhalten,  dass  sich  die  Symptome  des  epidemischen 
Katarrhfiebers  in  solche  von  Seiten  des  Nervensystems  (grosse  Prostra- 
tion, ISTeuralgieen) ,  der  Respirationsorgane  (suffocativer  Katarrh  mit 
krampfhaftem  Husten  und  anfänglich  geringer  Bxpectoration)  und  des 
Verdauungstractus  (Uebelkeit,  Obstipation  oder  Durchfälle)  zerlegen 
lassen  —  daher  die  veraltete  Eintheilung  in  Kopf-,  Brust-  und  Bauch- 
grippe (Landouzy  u.  a.  Franzosen)  —  und  dass  das  Krankheitsbild, 
welches  durch  die  verschiedene  Zusammenstellung  der  Symptome  dieser 
drei  Gruppen  zu  Stande  kommt,  schon  bei  den  Erwachsenen  ein  ver- 
schiedenes ist,  so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  auch  der  Ein- 
druck, den  an  Grippe  leidende  Kinder  auf  den  Arzt  machen,  ein  sehr 
wechselnder  sein  wird,  da  gerade  unter  den  Kindern  in  den  verschie- 
denen Epidemieen  bald  die  leichtesten  (sog.  rudimentäre  oder  Abortiv- 
formen), bald  die  schwersten  (ausgebildeten)  Formen  ungleich  zahlreicher 
vertreten  sind,  während  bei  Erwachsenen  (excl.  Greisen)  die  leichten 
Fälle  meist  die  Mehrzahl  bilden.  Wegen  dieser  Verschiedenheiten  der  Er- 
scheinungen haben  frühere  Beobachter  die  verschiedensten  Formen  an- 
genommen. Sie  sprachen  z.  B.  von  cephalischer ,  thoracischer  und  ab- 
domineller, katarrhalischer,  nervöser,  inflammatorischer,  rheumatisch- 
nervöser, nervös-synochaler  etc.  Influenza. 

Abgesehen  von  den  rudimentären  Fällen ,  die  bei  Kindern  in  jeder 
Epidemie  häufig  sind  und  welche  durch  allgemeines  Unbehagen,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  schnelle  Ermattung  und  Unlust  zur  Beschäf- 
tigung charakterisirt  sind,  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  im  Beginne 
der  Epidemie  bei  ausgebildeten  Fällen  meist  ebenso  plötzlich  wie  bei 
Erwachsenen  (Blitzkatarrh).  Doch  wird  von  einzelnen  Beobachtern  auch 
ein  Stadium  prodromorum  von  einigen  Tagen  angenommen,  dessen 
Symptome   denen   der  rudimentären  Fälle  gleichen.     Meist  aber  werden 
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die  Kinder  mitten  im  Spiele  von  leichtem  Frösteln  befallen,  das  sich 
wiederholen  kann  und  mit  Hitze  abwechselt.  Selten  sind  bei  Kindern 
intensivere  Frostschauer,  ebenso  selten  werden  Convulsionen  (West)  die 
Stelle  desselben  vertreten;  letztern  folgt  sehr  häufig  eine  24  Stunden 
anhaltende  und  allmählig  verschwindende  Schlummersucht.  Stets  werden 
die  Kinder  schnell  verdriesslich ,  kleine  Kinder  lassen  sich  nicht  gern 
angreifen  und  schreien  bei  jeder  passiven  Lageveränderung,  grössere 
klagen  über  Schmerzen  im  Kopf  (Stirn),  in  dem  Rücken  und  in  den 
Gliedern,  besonders  den  ünterextremitäten.  Dabei  besteht  eine  grosse 
Mattigkeit  oder  Erschöpfung,  die  sich  bis  zur  Ohnmacht  steigern  kann, 
vollständige  Appetitlosigkeit,  oft  hohes  Fieber  und  Husten  neben  Brech- 
neigung oder  Diarrhöe,  zuweilen  im  Anfange  auch  Verstopfung.  Letz- 
tere Erscheinungen  können  auch  vorherrschen.  Li  hochgradigen  Fällen 
kann  (West),  trotz  reichlichem  Gebrauch  von  Stimulantien,  der  Tod  be- 
reits nach  48  Stunden  oder  binnen  1  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung 
eintreten.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  sehr 
schnell  die  katarrhalische  Erkrankung  aller  Schleimhäute  ein,  unter  denen 
meist  die  der  Respirationsorgane  auffällt.  Neben  einer  hochgradigen 
Conjunctivitis  mit  Schwellung  der  Lider,  Thränenfluss  und  Augen- 
öchmerzen  tritt  unter  heftigem  Niesen  die  Coryza  in  die  Erscheinung, 
welche  in  Folge  der  hochgradigen  Schleimhautschwellung  Säuglingen  da- 
durch gefährlich  werden  kann,  dass  sie  sie  hindert,  die  Brustwarzen  zu 
fassen  und  zu  saugen.  Meist  folgt  bald  eine  reichliche  Sekretion,  zu- 
weilen auch  erleichterndes  Nasenbluten.  Die  Umgebung  der  Nasen- 
flügel ist  dabei  lebhaft  geröthet  und  wund.  Sehr  bald  greift,  wie  bei 
den  acuten  Exanthemen,  die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  auf  die 
Rachenschleimhaut  (K  o  h  t  s  ,  Krankh.  des  Rachens.  Dieses  Handbuch 
IV.  2.  Abthlg.  1880.  S.  131)  und  unter  dem  Bilde  der  acuten  katar- 
rhalischen Laryngotracheitis  auf  die  Bronchien  über  (Rauchfuss, 
Krankh.  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.  Dieses  Handbuch  III.  2. 
Abthlg.  1878.  S.  104).  Es  gesellen  sich  dann  zu  den  frühern  Erschei- 
nungen Schlingbeschwerden,  Schwerhörigkeit,  resp.  mit  Ohrenklingen, 
ferner  Heiserkeit  und  trockener  Husten  in  Folge  eines  fortwährenden 
Reizes  im  Pharynx  und  Larynx.  ISIur  bei  intensiver  Grippe  Neugebo- 
rener und  kleiner  Kinder  wird  neben  der  Heiserkeit  auch  Dyspnoe  be- 
obachtet (K  0  h  t  s,  Krankh.  des  Rachens.  Dieses  Handbuch  IV.  2.  Abthlg. 
1880.  S.  133).  Dabei  sind  die  Hals-  und  Nackenlymphdrüsen  gesehwollen. 
Daneben  bestehen  entweder  Zeichen  geistiger  Exaltation  oder  Depression 
(meningitische  Symptome.  Hagen),  daher  bald  Schlaflosigkeit  und  De- 
lirien, bald  coraatöse  Erscheinungen  (L  e  b  e  r  t)  oder  Schlafsucht  oder 
wenigstens  ausserordentliche  Hinfälligkeit  und,  zumal  bei  grössern,  zu- 
weilen auch  bei  kleineren  intelligenten  Kindern,  fortgesetzte  Klagen  über 
heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  auch  Krämpfe  in  den  Wadenmuskeln, 
zuweilen  auch  heftige  Beklemmung.  Haben  diese  Symptome  unter  ver- 
schieden hohem  Fieber  3 — 4,  in  schweren  Fällen  5 — 6  Tage  angehalten, 
so  wird  unter  schnellem  Nachlass  der  nei'vösen  Erscheinungen  und  zu- 
weilen auch  mit  Eintritt  „kritischer"  Schweisse  der  Husten  lockerer  und 
milder,  die  Expectoration  dünnflüssig,  reichlich,  und  es  bleibt  nur  die 
Abgeschlagenheit,  die  grosse  Mattigkeit  zurück,  die  erst  allmählig  weicht, 
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so  dass  die  Reconvalescenzperiode  in  uncomplicirten  Fällen  meist  noch 
8 — 10  Tage  währt.  In  dieser  ganzen  Zeit  dauern  die  oft  sehr  reich- 
lichen Schweisssecretionen  an. 

Complicationen  und  Naclikranklieiteii. 

Mehr  als  bei  Erwachsenen  treten  bei  Kindern  (und  Greisen)  com- 
plicircnde  Krankheitszustände  während  oder  nach  der  Influenza  ein,  de- 
nen wir  deshalb  hier  eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenken  müssen. 
Ich  selbst  habe  unter  meinen  1 1  Fällen  eine  complicirende  katarrhalische 
Pneumonie,  die  glücklich  verlief,  und  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  in 
Folge  von  durch  die  Residuen  der  Influenza  acquirirter  acuter  Miliar- 
tuberculose  (allerdings  wahrscheinlich  bei  hereditär-paterner  Anlage) 
tödtlich  wurden.  Es  sind  ja  vor  allen  Dingen  solche  Kinder  zu  Compli- 
cationen geneigt,  bei  welchen  bereits  Herzleiden  oder  Lungenaöectionen 
(Phthisis,  chronische  Pneumonie,  auch  Emphysem)  bestehen,  ausserdem 
aber  auch  solche,  die  hereditär  dazu  neigen. 

Bei  letzteren  entstehen  während  der  Influnza  gerne  Leiden  der  Ath- 
mungsorgane,  die  nicht  wieder  abheilen  (chronische  Bronchitis  etc.).  Ver- 
schwindet auch  für  gewöhnlich  selbst  in  schweren  Fällen  die  katarrha- 
lische Bronchitis,  selbst  die  eitrige  oder  croupöse  Bronchiolitis,  ohne 
Residuen  zu  hinterlassen,  verhältnissmässig  schnell,  wenigstens  viel 
schneller,  als  bei  gewöhnlicher,  nicht  specifischer  Bronchitis,  so  bemerkt 
man  doch  bei  Kindern,  welchen  phthisischen  Habitus  oder  Prädisposition 
(Skrofulöse)  oder  bereits  vorhandene  Phthisis  haben,  ebenso  wie  bei 
gleichartigen  Erwachsenen,  besonders  bei  Greisen,  am  4.  oder  5.  Pieber- 
tage  (zuweilen  früher,  selten  später)  ein  Stärker-  oder  Constantwerden 
der  Bronchitis;  sie  geht  nicht  zurück,  es  bleibt  ein  fortwährendes  Hü- 
steln zurück  —  oder  es  entwickelt  sich  eine  Capillärbronchitis  (Bron- 
chiolitis), die  meist  beschränkte  oder  ausgedehnte  Lungenatelectase  nach 
sieh  zieht,  oder,  wo  sie  bereits  bestand,  eine  (katarrhalische,  secundäre) 
Bronchopneumonie,  die  grosse  Neigung  hat,  sich  über  beide  Lungen  aus- 
zubreiten. Diese  wichtigsten  Complicationen  der  Grippe  stellen  sich 
schleichend  ein,  werden  daher  nur  bei  genauer  Aufmerksamkeit  von  dem 
Kindei-arzte  bemerkt.  Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  bei  Kindern 
mit  geschwächter  Constitution  (Skrofulöse)  oder  hereditärer  Anlage  schlecht, 
stets  aber  iiiiudestens  bedenklich  (L  e  b  e  r  t,  B  i  e  r  m  e  r,  Z  ü  1  z  e  r),  da, 
selbst  wenn  nicht  ein  Lungenödem  ein  schnelles  Ende  bereitet,  so 
sehr  häufig  derartige  Entzündungsproducte  verkäsen  oder  auch  sehr  gern 
zur  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  führen.  An  letztern  Prozess  aber 
schliesst  sich  gerade  bei  Kindern  so  gern  die  allgemeine  acute  Miliar- 
tuberculose,  besonders  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  tuberculosa,  des 
frühern  Hydrocephalus  acutus,  an.  Daher  sind,  wie  Phthisiker,  so  auch 
zur  Phthisis  neigende  Kinder  meist  durch  die  Grippe  gefährdet  (Leudet 
und  Petit  gegen  Copland),  indem  entweder  Verschlimmerung  eintritt 
oder  florider  Verlauf  folgt  oder  die  Tuberkelbacillen  in  dem  gelockerten 
Boden  günstige  Entwicklungsbedingungen  finden.  Es  kann  daher  auch 
die  bestartige  Grippe  der  Ausgangspunkt  der  Phthisis  werden. 
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Ausserdem  sollen  (nach  B  i  e  r  m  e  r  und  Z  ü  1  z  e  r)  auch  croupuse 
Pneumonieen  und  croupöse  Bronchitis,  aber  seltener  und  besonders  in 
der  Convalescenzperiode,  zu  Stande  kommen,  und  zwar  in  Folge  zu  zei- 
tisfen  Aussehens  bei  unarünsticfer  Witterunsf.  Sie  beginnen  stets  mit 
einem  Frostanfall  oder  bei  Kindern  mit  Gonvulsionen. 

In  einzelnen  Epidemieen  wurden  sogar  viele  Pneumonieen  beobachtet 
(Biermer  5 — 10°/o).  Selten  kommen  Pleuritiden  oder  pleuritische  Ex- 
sudate Yor,  zuweilen  aber  mit  Pericarditis  verbunden.  Dagegen  finden 
sich  bei  Kindern  gerade  häufig  katarrhalisch  -  ulceröse  (Hagen  und 
Zülzer:  „aphthöse")  AtFectionen  der  Mundschleimhaut,  croupöse  An- 
gina, hartnäckige  Lai-yngitis  und  ßronebitis,  Speichelfiuss,  Parotitis  und 
Orchitis  ( J  u  s  s  i  e  u) ,  aber  auch  Gastritis  und  Entzündung  des  Düun- 
und  Dickdarms  (daher  bald  Icterus ,  bald  Tenesmus) ;  selbst  Scorbut 
wii'd  erwähnt,  ebenso  auch  Herpes  labialis,  Urticaria  und  Sudamina. 

Gegen  die  complicirenden  Störnngen  Ton  Seiten  der  befallenen 
Schleimhäute  treten  bei  Kindern  die  des  Nervensystems  etwas  zurück. 

TVenn  auch  von  vielen  Beobachtern  bei  Erwachsenen  das  lange  Be- 
stehen der  ISTeuralgieen  (besonders  der  Intercostalneuralgie ,  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  des  einseitigen  Kopfschmerzes),  sowie  Verschlimmerung 
von  Nervenaffectionen,  die  bereits  vor  der  Grippe  bestanden,  und  Eeci- 
diven  bereits  geheilter  Krankheiten  des  Nervensystems  (Xeuralgieen  des 
Trigeminus,  Ischias,  Hysterie  etc.)  erwähnt  werden,  so  haben  diese 
Punkte  weniger  Bedeutung  für  das  Kindesalter,  in  welchem  uns  viel- 
mehr Chorea,  Lähmungen  und  Eheumatismen  interessiren,  die  in  gleicher 
Weise  durch  Influenza  betrofien  werden.  Die  Complication  der  zur  In- 
fluenza gehörenden  Gehirneongestion  durch  Wassererguss  in  die  "^  en- 
trikel  ist  ebenso  selten,  wie  die  Complication  der  Grippe  durch  Inter- 
mittens,  von  welcher  häufig  gesprochen  wird  (Lebert). 

Uterinalblutungen  und  Eintritt  von  Abort  (B  i  e  r  m  e  r)  gehören 
nicht  in  unser  Gebiet.  Sie  beweisen  nur  die  Annahme  einer  specifischen 
allgemeinen  Intoxication.  —  Ob  Gicht  (bes.  Podagra)  durch  überstandene 
Infiuenza  abheilen  kann,  ist  ebenfalls  hier  nicht  zu  entscheiden. 

Pathologische  Anatomie. 

Da  Influenza  fast  nur  bei  Kindern  und  (preisen  schnell  tödtlich  ver- 
läuft, so  sind  die  Sectionsbefunde ,  die  ■wir  besitzen,  meist  von  diesen 
Altersklassen  gewonnen.  Aber  auch  bei  diesen  finden  sich  meist  die  Er- 
scheinungen der  Influenza  durch  die  der  Complicationen  verdeckt.  Des- 
halb ist  es  zum  Theil  werthvoller,  wenn  wir  uns  die  Erscheinungen  des 
Anfangsstadiums  der  Influenza  durch  dieEhino-Laryngoskopie  zugäng- 
lich machen.  Ist  zwar  letztere  bei  kleinen  Kindern  schwieriger  ausführ- 
bar, so  trifft  man  doch  auch  unter  ihnen  ab  imd  zu  geschickte  oder  reiz- 
lose Individuen,  die  sich  willig  untersuchen  lassen.  Dann  finden  wir  an 
erster  Stelle  die  katarrhalischen  Entzündungen  der  Respirations-  und 
des  obern  Theils  der  Yerdauungsorgane. 
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Die  Hyperümie  der  Sehn  ei  der' sehen  Membran  kann  sich  bis  zur 
Cyanose  steigern.  Auf  ihr  erblickt  man  stellenweise  einen  grauen,  fest 
anhaftenden  Belag.  Dieselben  Vei'hältnisse  mit  nur  geringen  localen 
Abweichungen  fanden  sich  a,uf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle,  einschliesslich  der  Tonsillen  (diffuse  Hyperämie).  Ebenso  hoch- 
gradig kann  die  Röthung  und  Schwellung  der  Laryngeal-,  Tracheal- 
und  Bronchialschleimhaut  sein  und  bis  in  die  feinsten  Verästelungen 
reichen.  Auf  der  Wand  der  Kespirationsorgane  haftet  zuweilen  nur 
sparsamer,  zäher,  farbloser  Schleim  oder  stellenweise  auch  croupöser 
Beleg,  in  den  feineren  Bronchien  oft  rahmartige,  gelbliche,  eitrige  Massen 
(Bronchitis  capillaris). 

Sehr  oft  wurden  bei  Autopsieen  innerhalb  hepatisirter  Lungen- 
partieen  die  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  mit  cronpösen  Massen  ver- 
stopft gefunden,  die  zuweilen  auch  ausgehustet  worden  waren  (Magen- 
die,  Cazeaux,  Nonat,  Gluge  etc).  Ferner  wurden  ausser  Hjperä- 
mieen  und  Hypostasen  der  Lungen  alle  Stadien  der  acuten  katarrhali- 
schen und  croupösen  Pneumonie,  zumeist  neben  Prozessen  von  älterem 
Datum  (chron.  Pneumonie,  ehr.  Bronchitis  oder  Phthise,  bei  Erwach- 
senen auch  Emphysem)  notirt,  schliesslich  auch  acute  Miliartuberculose, 
besonders  der  Lungen  und  der  Hirnhäute.  Bohn  sah,  wie  bei  Masern, 
so  auch  bei  Influenza ,  Heerde  in  den  Lungen ,  welche  ein  Nest  von 
Schizomycetenformen  oder  Pilzen  enthielten  (0.  Wyss,  Catarrhalpneu- 
monie;  dieses  Handbuch  HL  2.  Abthlg.  1878.  p.  751). 

Der  Befund  an  den  Verdauungsorganen  verräth  selten  ein  tiefes 
Ergriffensein.  Ausser  katarrhalischer  Schwellung  der  Magenschleimhaut 
findet  sich  fleckige,  netzartige  Injection,  stellenweise  Ecchymosen,  zu- 
weilen bis  in  den  Dünndarm  hinein,  wo  die  Pey  er'schen  und  solitären 
Follikel  geschwellt  sind.  Im  untern  Theile  sollen  sich  zuweilen  mem- 
branartige flache  Schorfe  finden  (Zülzer).  In  der  Schädelhöhle  wurden 
seröse  Ergüsse  in  die  Hirnventrikel  gefunden  (H  a  g  e  n).  Milzschwellung 
fehlt  oder  ist  unbedeutend, 

Analyse  des  pathologisclien  Prozesses  und  der  einzelnen  Phänomene 

der  Influenza. 

Die  infektiöse  Natur  der  Krankheit  sowohl  beim  Menschen  als  bei 
den  Hausthieren  halten  wir  für  bewiesen  aus  dem  plötzlichen  Auftreten 
der  Krankheit,  der  Massenerkrankungen,  die  sie  erzeugt,  der  Betheiligung 
des  Nervensystems  (hochgradigen  Abgeschlagenheit  und  den  neuralgi- 
schen Schmerzen),  die  durch  ihr  Auftreten  bedingt  ist,  den  Zeichen  der 
Alteration  der  Blutznsammensetzung,  die  sowohl  an  Thier-  als  Menschen- 
leichen von  einzelnen  Beschreibern  betont  wird  (Ecchymosen ,  schwar- 
zes Blut  etc.),  den  zuweilen  geringen  Localerscheinungen,  ja  selbst  dem 
völligen  Ausbleiben  von  Erscheinungen  sowohl  von  Seiten  der  Bron- 
chial- als  der  Darmschleimhaut  trotz  schwerer  Allgemeinerscheinungen 
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(hohes  Fieber :  W  es  t)  und  aus  der  complicirenden  Erkrankung  der  ver- 
schiedenen Drüsen  (Parotitis,  Orchitis,  Lymphdrüsenentzündungen). 
Ueber  die  Wirkungen  des  Infektionsstoffes  nach  geschehener  Aufnahme 
in  den  menschlichen  oder  thierischen  Körper,  welche  hauptsächlich,  aber 
wohl  nie  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Respirationsorgane  (vorerst 
der  Nase)  vor  sich  zu  gehen,  in  einzelnen  Epidemieen  aber  gerade  unter 
den  Kindern  einen  nicht  sehr  keimfähigen  Boden  zu  finden  scheint  (zahl- 
reiche Abortivfälle,  Freibleiben  der  Kinder),  ist  ebensowenig  wie  über 
den  Infektionsstoff  selbst  bekannt.  Es  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Incubation  zu  fehlen,  wenigstens  beginnt  das  Leiden  sofort  en  masse. 
Wo  aber  ein  Stadium  prodroraorum  zugegen  ist ,  kann  die  Frage  der 
Contagion  nicht  völlig  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Wollten  wir 
ein  hypothetisches  Gebäude  für  diesen  Infectionsstoff  aufführen,  so  könn- 
ten wir  noch  mancherlei  Eigenthümlichkeiten  desselben  beleuchten.  Da- 
für ist  hier  nicht  der  Ort  und  wir  wenden  uns  daher  zur  Analyse  der 
Symptomatologie. 

Die  einzelnen  Erscheinungen. 

Bei  jeder  Infectionskrankheit,  die  das  Nervensystem  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  tritt  uns  die  Schwierigkeit  entgegen ,  die  allgemeinen  und 
die  örtlichen  Symptome  genügend  zu  trennen,  weil  eine  Reihe  von  Ner- 
venerscheinungen zu  den  allgemeinen  Symptomen  gehört,  trotzdem  wir 
sie  doch  bei  den  örtlichen  besprechen  müssen.  Auch  bei  der  Influenza 
der  Kinder  begegnen  wir  dieser  Schwierigkeit,  ja  in  noch  höherem  Grade, 
weil  die  Nervensymptome  bei  Kindern,  die  man  theils  als  allgemeine, 
theils  als  örtliche  auffassen  kann,  oft  sehr  hervortreten.  Wir  wollen  da- 
her von  den  Aligemeinerscheinungen  nur  die  febrilen  hier  besprechen, 
die  übrigen  Symptome  aber  unserer  Eintheilung  gemäss  als  solche  von 
Seiten  des  Nervensystems,  der  Respirationsorgane  und  des  Verdauungs- 
apparates trennen. 

1)  Febrile  Erscheinungen.  In  den  ausgebildetsten  Fällen 
besteht  ein  lebhaftes  Fieber,  das  von  den  verschiedenen  Beobachtern 
verschieden  geschildert  wird.  Es  giebt  kaum  für  Erwachsene,  geschweige 
denn  für  Kinder,  genaue  Fieberbeobachtungen  bei  Influenza.  Nach  Wunder- 
lich, welcher,  wie  wir  oben  sahen,  die  Grippe  kaum  als  eine  Krankheit 
sui  generis  aufgefasst  wissen  will,  setzt  das  Fieber  „meist  stufenweise 
in  ziemlich  unregelmässigen  Zwischenräumen  ein,  bald  rascher,  bald 
langsamer,  etwa  wie  beim  Abdominaltyphus  (Morgens  Remissionen, 
Abends  Exacerbationen),  aber  nicht  die  Höhe  desselben  erreichend.  Nach 
3 — 4  Tagen  erfolgt  der  Abfall,  oft  mit  remittirend  lytischem  Typus. 
Hat  die  Temperatur  wieder  durchschnittlich  die  Norm  erreicht,  so  hält  sie 
sich  oft  längere  Zeit  auf  etwas  subnormaler  Höhe  oder  zeigt  abendliche  Stei- 
gerungen.   In  den  drei  Fällen,  in  welchen  wir  durch  täglich  zweimalige 
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Untersuchung  die  Piehercurve  von  uncomplicirten  Influenzafällen  con- 
struiren  konnten,  fanden  wir  ziemlich  verschiedene  Verhältnisse,  die  doch 
dahei  immer  noch  Aehnliches  boten.  Es  wird  sieh  bei  späteren  Epi- 
demieen  zeigen,  ob  diese  Aehnlichkeiten  constant  sind. 

Die  erste  Temperaturtabelle  von  dem  6jährigen  Knaben,  den  ich 
vom  2.  Krankheitstage  an  beobachtete,  hält  bis  zum  4.  Tage  einen  ty- 
phoiden Typus  ein,  steigt  bis  40'',4  C. ,  um  von  da  an  niedere  Höhe- 
punkte einzuhalten,  bis  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Krankheitstage  die 
Temperatur  definitiv  herabgeht  (hierüber  unten).  Der  Abfall  in  der 
Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage  und  die  geringere  Temperaturhöhe  au  den 
nächsten  Tagen  kann  durch  Kaltwasserbehandlung  erzielt  sein.  Denn  am 
7.  Tage,  an  welchem  dieselbe  nur  unregelmässig  angewendet  worden 
war,  sahen  vnr  sofort  wieder  eine  Temperatur  von  40,2"  C.  Die  nor- 
male Temperatur  ist  hier  am  Abend  des  9.  Tages  erreicht. 


Tabelle  I. 

6jähriger  Knabe  ,    am  23.  Januar  1878 
an  Influenza  erkrankt. 


Tabelle  IL 

9jähriger  Knabe,    am  28,  Januar    187S 
an  Influenza  erkrankt. 


Datum      jTasreszeit 


I 
der  Messung 


24.  Januar 

25.  Januar 

26.  Januar 

27.  Januar 

28.  Januar 

29.  Januar 

30.  Januar 

31.  Januar 
1.   Februar 


9»^  früh 
6''  Abends 
9''  früh 
6''  Abends 
9"^  früh 
ö''  Abends 
9^  früh 
ö^  Abends 
9^  früh 
6'^  Abends 
9''  früh 
6'^  Abends 
9^  früh 
6''  Abends 
9^  früh 
6"!  Abends 
9^  früh 
Q^  Abends 


^W 


8 

9 

10 


39,0 
39,5 
39,2 
40,0 
39,5 
40.4 
39,2 
39,8 
39,5 
40.0 
39.8 
40.2 
39,0 
38.5 
37.7 
37,0 
37,5 
37,3 


Datum 

.Tageszeit 

Tag  der 
Krankheit 

der  Messung 

Axilla 

pera 

nac 

30 

.  Januar 

'6''  Abends 

3 

39,7 

31 

.  Januar 

9'"  früh 
6^'  Abends 

4 

39,3 
39,0 

1. 

Februar 

9"^  früh 
6"  Abends 

5 

39,1 
39,5 

2. 

Februar 

9''^  früh 
ö'-'  Abends 

6 

39,0 

38,7 

3, 

Februar 

9"  früh 
61^  Abends 

7 

38,3 
37,3 

4. 

Februar 

9''  früh 
6'^  Abends 

8 

37,8 

37,9 

5. 

Februar 

9'^  früh 
\Ö^  Abends 

1       9 

36,7 
37,0 

Die  zweite  Temperaturt  ab  eile  des  9jährigen  Knaben,  den  ich 
erst  von  der  2.  Hälfte  des  3.  Kraukheitstages  an  sah,  zeigt  eine  massigere 
Höhe  (bis  39'',7).  Leider  wissen  wir  nicht,  ob  in  den  zwei  ersten  Tagen 
höhere  Temperaturen  vorhanden  waren.  Trotzdem  sehen  wir  aber  die 
definitiv  normale  Temperatm-  ebenfalls  erst  am  9.  Tage,  wenn  auch  be- 
reits am  Morgen,  erreicht. 

Zugleich  mit  diesem  Kranken  wurde  der  11jährige  Bruder  thermo- 
metrii-t;  derselbe  bot  am  30.  und  31.  Januar,  sowie  am  I.Februar  noch 
ganz  normale  Höhe  der  Temperatur,  welche  sich  am  Morgen  des  1.  Krank- 
heitstages auf  37,5  hob  (dritte  Temperaturtab eile).  Am  Abend 
des  2.  Tages  ist  erst  eine  Temperatur  von  38°,1  C.  erreicht ;  die  höchste 
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Allen    drei   Fällen   gemeinsam 
ist,    dass  die  höchste  Temperatur- 


Influenza  erkrankt. 


Datum 

Tageszeit 

r-Tem- 
turen 
h  C. 

■       1 
der  Messung 

xilla 

pera 

nac 

1 

< 

2.  Februar 

9^  früh 

1 

37,5 

6''  Abends 

37,7 

3.  Februar 

9»^  früh 

2 

37,6 

6''  Abends 

38,1 

4.  Februar 

91^  früh 

3 

37,8 

6''  Abends 

38,5 

5.  Februar 

9"  früh 

4 

38,2 

6''  Abends 

38,8 

6.  Februar 

9"  früh 

5 

38,0 

ö"^  Abends 

37,5 

7.  Februar 

9'^  früh 

6 

37,2 

6^  Abends 

36,8 

8.  Februar 

9h  früh 

7 

37,0 

Höhe  ist  auch  hier  am  4.  Tage  zu  beobachten  (SS^S).  Schon  am  Abend 
des  6.  Tages  ist  die  normale  Temperatur  definitiv  erreicht,  wodurch  sich 
der  Fall  als  einer  der  leichteren  charakterisirt. 

Tabelle  HI. 

Ujähriger  Knabe  (Bruder  des  9jährigen 
höhe  auf  den  3.  und  4.  Tag  fällt  in  Tab.  11.)^  am  2.  Februar  1878  an 
lind  dass  der  Temperaturabfall  eine 
über  2  Tage  ausgedehnte  Krisis 
darzustellen  scheint,  die  nur  in  dem 
Falle  IT  durch  nochmalige  Steige- 
rung auf  37*',9  unterbrochen  wurde. 
Würde  nachgewiesen,  dass  dieser 
Temperaturabfall  charakteristisch 
für  Influenza  ist,  so  würden  wir 
ein  Mittel  besitzen,  um  sie  aus  der 
Curve  zu  diagnosticiren.  Da  es 
hierzu  noch  weiterer  Beobachtungen 
bedarf,  so  übergehe  ich  hier  alle 
weitern  Ausführungen. 

Der  Puls  verhält  sich  sehr 
verschieden ,  steigt  mit  der  Tem- 
peratur, ohne  Abweichungen  von 
andern  Fiebersteigerungen  bei  Kin- 
dern zu  zeigen.  Biermer  hält  ihn  für  voll  und  gespannt,  aber  massig 
frequent.  Der  Puls  erreicht  bei  Kindern  schnell  höhere  Zahlen  als  beim 
Erwachsenen,  sinkt  aber  schnell  wieder. 

Der  Durst  ist  meist  sehr  lebhaft,  dem  Fieber  entsprechend. 

2)  Nervöse  Symptome.  Bei  zarten,  anämischen,  leicht  erreg- 
baren (sog.  „nervösen")  Kindern  tritt  der  uns  hier  interessirende  Sym- 
ptomencomplex  in  viel  höherem  Grade  hervor,  als  bei  Erwachsenen.  Die 
Hyperämie  der  Schneider' sehen  Membran  in  allen  ihren  Fortsätzen 
(Stirnhöhlen,  Antrum  Highmori  etc.)  führt  bei  letzteren  zu  dem  heftigen, 
so  hartnäckigen,  oft  unerträglichen  Kopfschmerz  (des  Vorderkopfes),  der 
bis  zum  Abfall  des  Fiebers  andauern,  sich  besonders  Abends  lebhaft 
steigern  und  zuweilen  einen  nervösen,  auf  die  Umgegend  ausstrahlenden 
Charakter  annehmen  kann  [einseitiger  Kopfschmerz,  der  auch  als  Nach- 
krankheit der  Grippe  eine  Bedeutung  hat,  Eingenommensein  des  ganzen 
Kopfes,  Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses 
(B  i  e  r  m  er),  zuweilen  auch  der  des  ganzen  Körpers  (Z  ü  1  z  e  r)].  Da- 
gegen führt  dieselbe  Ursache  bei  jungen  Kindern  sehr  gern  zu  immer 
bedenkliche  Erscheinungen  darbietender  Gehirncon  gestio  n,  die  sich 
auch  in  der  lebhaften  Turgescenz  des  Gesichts  ausspricht  und  in  Folge 
deren  man  Schwindel,  Ohnmächten,  Schlummersucht  („Schlafkrankheit") 
und  selbst  comatöse  Erscheinungen  sowie  lethalen  Ausgang  durch  Wasser- 
erguss  in  die  Ventrikel  beobachtet  hat.  Andererseits  werden  auch  Schlaf- 
losigkeit, Unruhe,  Delirien,  allgemeine  Convulsionen ,  die  entweder  den 
Schüttelfrost  vertreten  oder  als  meningitisches  Symptom  auftreten,  ferner 
convulsivische  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Subsultus  tendinum,  Zittern 
der  Hände  herbeigeführt,    woran  sich  Isthale  Zustände  knüpfen  können. 
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Dabei  wird  der  G  e  s  i  c  b  t  s  ati  s  driic  k  als  deprimirt,  ängstlicb, 
leidend,  zuweilen  äbnlicb  dem  bei  Typbus  (B  i  e  r  m  e  r)  bescbrieben ;  icb 
fand  mebr  den  Ausdruck  des  Scbmerzes  neben  der  durcb  den  Scbnupfen 
bedingten  Gesiobtsentstellung.  —  Ob  nicht  auch  die  Dyspnoe  bei 
den  nervösen  Symptomen  besprochen  werden  muss,  ist  zu  bestreiten; 
wir  thun  es  bei  den  Respirationssymptomen.  Ebenso  steht  dahin ,  ob 
die  Gliederschmerzen  aus  der  obigen  Ursache  (Hirnhyperämie) 
entstehen  oder  ob  sie  als  Zeichen  der  specifischen  Intoxication  anzusehen 
sind.  Hier  genügt  es,  zu  constatiren,  dass  auch  Kinder  davon  geplagt 
sind.  Denn  es  werden  Schmerzen  im  Kreuz,  längs  der  Wirbelsäule,  in 
den  untern  Extremitäten  (bes.  in  den  Knieen)  geklagt,  ebenso  schmerz- 
hafte Krampfzustände  in  den  Muskeln  der  Wade,  der  Fusssohle  und  der 
Zehen.  Kleine  Kinder  bleiben  deshalb  nicht  gern  im  Bette,  da  sie  nach 
Lagewechsel  verlangen,  werden  aber  auch  auf  dem  Arm  nicht  für  lange 
Zeit  ruhig.  —  Allen  aber,  die  an  Influenza  leiden,  ist  ein  Symptom 
constant  gemeinsam,  welches  viel  bedeutender  ist,  als  die  Localerscbei- 
nungen  vermutheu  lassen  und  welches  auch  bei  rudimentären  Fällen 
(Abortivformen),  wie  ich  an  mir  selbst  erfahren  musste,  nie  fehlt,  —  das 
Gefühl  von  Abgeschlagensein,  von  Abgespanntheit,  die  Prostratio  virium. 
Ob,  wie  Zülzer  will,  hierdurch  oder,  wie  es  mir  passender  erscheint, 
durch  die  Gehirncongestiou  die  Schlafsucht  ihre  Erklärung  findet,  kann 
nicht  entschieden  werden.  Endlich  werden  auch  Urticaria  oder  Schar- 
lach ähnlicbe  Exantheme  (Z  ülz  e  r),  in  der  Mund-  und  Eachenhöhle  sehr 
constant  masernähnliche  Flecken  (H  ä  s  e  r,  T  i  g  r  i) ,  sowie  Erytheme  in 
Folge  von  Erkrankung  der  Gefässnerven  (Lewin)  beobachtet.  Ich  selbst 
konnte  Hautausschläge  nicht ,  im  Munde  und  Pharynx  aber  nur  die 
Zeichen  der  hochgradigen  katarrhalischen  Erkrankung  erkennen,  ohne 
eine  Aehnlichkeit  mit  Stomato- Pharyngitis  scarlatinosa  oder  morbillosa 
zu  finden.  —  Unter  den  nervösen  Erscheinungen  wird  schliesslich  noch 
der  Pica  ähnlichen  Esslust,  besonders  bei  Kindern,  gedacht  (Hagen). 
3)  Symptome  von  den  Respirationsorganen.  Dieselben 
herrschen  zwar  meist  vor,  können  aber  auch  vor  denen  des  Darmtractus, 
vor  allen  Dingen  aber  bei  Kindern,  vor  den  nervösen  Erscheinungen  zu- 
rücktreten. Es  sollen  auch  Fälle  voi'kommen,  in  denen  sie  völlig  fehlen. 
Meist  jedoch  ist  von  Anfang  an  eine  hochgradige  Coryza  mit  intensiven 
Allgemeinerscheinungen  vorhanden  und  wir  leiteten  das  ausgebreitete 
Leiden  der  Fortsätze  der  Schnei der'schen  Membran  aus  den  Sym- 
ptomen bereits  ab  (heftiger  Schmerz  oberhalb  der  Nasenwurzel  und 
über  den  übrigen  Gesichtshöhlen).  Dieselbe  starke  Entzündung  und 
Schwellung  breitet  sich  über  die  Conjunctivae,  die  Mund-  und  Nasen- 
höhle (Tonsillitis)  aus,  weshalb  kleine  Kinder  die  Brust  oder  Saugflasche 
verweigern  und  mit  dem  Löfi'el  gefüttert  werden  müssen.  Hieran  schliesst 
sich  der  gleich  hochgradige  Katarrh  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre, 
oft  bis  in  die  feinsten  Bronchiolen  hinab,  an.  Die  schnell  eintretende  Hei- 
serkeit steigert  sich  besonders  bei  kleinen  Kindern  bis  zur  Aphonie. 
Dabei  stellt  sich  ein  trockener  und  deshalb  krampfhafter  Husten  ein, 
der  in  einzelnen  Epidemieen  eine  grössere  Aehnlichkeit  mit  Keuchhusten- 
paroxysmen  (daher  früher  „Coqueluche")  oder  mit  nervösem  Husten 
hatte,  ebenfalls    besonders  Abends  und  Nachts  sich  einstellte  und  von 
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Schmerzen  in  der  Brustwand  oder  als  Gürtelgefühl  oder  längs  der  ßippen 
oder  unter  dem  Sternum  begleitet  war.     Diese  neuralgischen  Schmerzen 
können  Wochen  lang   die   Aifection   überdauern,    wie   der  Kopfschmerz. 
Der    Auswurf   ist    anfangs    spärlich ,    durchsichtig ,    serös   und    zäh, 
wird  erst  nach  und  nach  reichlicher,  lockerer,  undurchsichtiger  und  dünn- 
flüssiger.    Dann  verliert  der  Husten  den   krampfhaften  Charakter.     Zu- 
weilen wurden  auch  in  den  Sputis  Blut  oder  croupöse  Pfropfe  entdeckt. 
Daher  sind  auch  die  Auskultationserscheinungen  anfangs  gering,  später 
aber  kommen  ebensogut  Rhonchi  etc.   zu  Stande,    wie  bei  jeder  andern 
Bronchitis.    Bei  dem  meist  allmähligen  Eintritte  capillärer  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie  treten  die  Zeichen  dieser  allmählig  hinzu  und  werden 
daher  meist  nur  bei  täglicher   und   sorgfältiger  Untersuchung  genügend 
gewürdigt.     Hier  ist  noch  der  Dyspnoä   zu   gedenken,    die   trotz   Ab- 
wesenheit von  den  soeben  genannten  Complicationen  oft  stärker  ist,  als 
die  begleitende  Bronchitis  vermuthen  lässt.     Es  kann  dies  zwei  Gründe 
haben.     Entweder  handelt  es  sich  um  eine  Lungencongestion  (Biermer) 
oder  um  eine  nervöse  Störung  (Graves,   Zülzer).     Während  sie  Gra- 
ves  (1843)  als  Funktionsstörung  des  Vagus  betrachtete,  glaubt  Zülzer 
eher   eine  Motilitätsneurose   des  Zwerchfells  und   der  Bronchialmuskeln 
(wie  bei  dem  nervösen  Asthma)    annehmen  zu  müssen.     Diese  Dyspnoe 
stellt  sich  bereits  im  Beginne  der  Erkrankung  zugleich  mit  den  übrigen 
nervösen  Erscheinungen  ein,    meist   anfallsweise,    zuweilen  genau  inter- 
mittirend,  nicht  selten  sich  bis  zur  Orthopnoö  und  heftigsten  Präcordial- 
angst  steigernd.     West    beobachtete    in    der  Epidemie   von   1856   nicht 
allein  bei  Säuglingen,  sondern  auch  bei  2 — 3jährigen  Kindern,   wie  der 
Anfall  mit  beträchtlicher  nervöser  DyspnoS  und  Fieber  begann,  das  nach 
2 — 3  Tagen  schwand,    worauf  sich  ein  hoher   Grad   von  Depression  mit 
kühler,    feuchter  Haut,    sehr   schwachem  Pulse   und   ersehwerter  Respi- 
ration bemerkbar  machte.     Im  spätem  Stadium    der  Grippe  ist    die  Ur- 
sache der  DyspnoS  mehr  in  Complicationszuständen  zu  suchen. 

4)  Symptome  von  den  Verdauungsorganen.  Die  katar- 
rhalische Entzündung  erstreckt  sich  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
der  Rachenhöhle  auch  auf  die  des  Oesophagus  und  des  Magens,  dann 
aber  verschieden  tief  in  den  Darmkanal  hinein.  Selten  ist  letzterer  allein 
der  Sitz  der  schwersten  Erscheinungen,  wodurch  allerdings  die  Differen- 
tialdiagnose bedeutend  erschwert  wird,  da  dann  die  Grippe  unter  dem 
Bilde  eines  sog.  gastrischen  Fiebers  oder  eines  heftigen  Gastrointestinal- 
katarrhs  (Cholerine)  sich  abwickeln  kann  (Biermer).  Andererseits 
könnte  man  aber,  wenn  nicht  Kolikschmerzen ,  Empfindlichkeit  des  Epi- 
gastriums  und  Diarrhöen  vorhanden  sind,  leicht  geneigt  sein ,  die  Uebel- 
keit  und  das  Erbrechen  häufig  als  Folge  der  Gehirncongestion  (Seh weich) 
anzusehen,  welchen  Umstand  man  wenigstens  bei  Kindern  stets  in  Be- 
rücksichtigung zu  ziehen  hat.  Aber  auch  wo  diese  schweren  Erschei- 
nungen fehlen,  findet  sich,  auch  in  sog.  rudimentären  Fällen,  wenigstens 
Appetitlosigkeit,  dicker  Zungenbelag,  schlechter  Geschmack  im  Munde, 
im  Anfange  häufig  auch  Obstipation. 

5)  Sekretionen.  Der  Urin  bietet  keine  andern  Merkmale  dar 
als  anderer  Fieberharn.  Zur  Zeit  des  Temperaturabfalls  wird  oft  ein 
stark  sedimentirender  Urin  secernirt.    Auch  an  dem  Seh  weisse  konnte 
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icli  (ohne  chemische  Untersiiclrnng)  nichts  Abnormes  entdecken.  Zuweilen 
ist  die  Schweisssekretion  zur  Zeit  des  definitiven  Temperaturabfalls  sehr 
stark  und  lässt  erst  in  den  nächsten  Tagen  nach.  Auch  in  den  friihei-en 
Epidemieen  (1782:  „Schweisskrankheit",  ähnlich  1833)  soll  die  Entschei- 
dung meist  unter  reichlichen,  sauern,  stinkenden  (?)  Schweissen  erfolgt 
sein ,  die  in  vollkommener  Krise,  v?ie  beim  Recurrens,  eintreten  (Z  ü  1- 
zer).  Zuweilen  soll  dabei  der  Schweiss  von  milchartiger  Beschaffenheit 
gewesen  sein  und  viel  Chlorammon  enthalten  haben   (Retzius). 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge. 

Die  Influenza  ist  auch  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  eine  Krankheit 
von  kurzer  Dan  er.  Sie  verläuft  von  dem  meist  scharf  markirteu  Be- 
ginn mit  plötzlich  auftretenden  schweren  Symptomen  in  leichten  Fällen 
in  2 — 3,  meist  in  6 — 8  Tagen,  in  schweren  Fällen  aber  in  2  Wochen, 
nur  bei  Eintritt  von  Complikationeu  bis  3—5  Wochen  (Seh weich, 
Hagen).  Selten  gehen  leichte  Erscheinungen  vorher.  Die  Krankheit 
endet  entweder  kritisch  unter  stärkeren  Schweissen,  reichlicher  Expec- 
toration  und  Diurese,  Diarrhoen,  auch  Nasenbluten,  oder  (nach  B  i  e  r- 
m  e  r  und  Z  ü  1  z  e  r)  allmählig  unter  wiederholten  Schweissen  mit  entspre- 
chendem Temperaturniedergange,  meist  in  volle  Genesung.  Die  Dauer 
der  Epidemie  an  einem  Orte  schwankt  zwischen  1  und  3  Monaten. 

Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  können  Xeuralgieu,  Schlaflosig- 
keit, Muskelschwäche,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwerhörigkeit, 
Heiserkeit,  Husten  mit  copiösem  Auswurfe  noch  Wochen  lang  bestehen. 
Es  kann  daher  geraume  Zeit  vergehen,  ehe  Influenza-Kranke  das  schlechte 
Aussehen  verlieren  und  die  früheren  Kräfte  wieder  gewinnen.  Kinder 
können  besonders  durch  Capillärbrouchitis  und  Bronchopneumonie,  Lun- 
genödem (Lungenlähmung:  Hagen)  oder  Wassererguss  in  die  Hirn- 
ventrikel, sowie  bei  bereits  vorhandenem  Lungen-  oder  Darmleiden  oder 
bei  hereditärer  Prädispositiou  bald  durch  das  Mittelglied  einer  Bron- 
chialdrüsenverkäsung,  bald  ohne  dasselbe  direct  durch  Inhalation  von 
Tuberkelbacillen  durch  eine  sich  langsam  entwickelnde  Phthisis  oder 
Miliartuberculose  zu  Grunde  gehen.  Ferner  sollen  bei  Kindern,  die  dazu 
disponirt  sind ,  Skrofulöse  und  Rhachitis,  Anämie  und  Chlorose  begün- 
stigt werden.  Nächst  den  Kindern  sind  nur  Greise  in  annäherndem 
Maasse  gefährdet.  Rückfälle  sind  häufig,  besonders  bei  mangelnder 
Schonung  in  der  Reconvalescenzperiode ,  auch  können  dann  croupöse 
Pneumonieen  auftreten.  Recid  ive  der  Influenza  sind  häufig,  sowohl 
in  einer  und  derselben,  als  in  getrennten  Epidemieen,  da  die  einmalige 
Erkrankung  zu  erneuter  zu  disponiren  scheint. 

Günstigen  Einfluss  soll  die  Grippe  auf  chronische,  besonders  skro- 
fulöse Augenentzündungen  durch  Reizung  der  erschlafften  Gefässe  aus- 
üben (Hagen). 
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Diagnose. 

Meist  scbneidet  die  Massenerkrankung  alle  diagnostischen  Zweifel 
ab.  Doch  können  Anfangs  die  Fälle  etwas  vereinzelter  oder  bei  Nach- 
lass  der  Epidemie  noch  Nachzügler  auftreten.  Dann  kann  es  sich  um 
die  Nothwendigkeit  einer  Differentialdiagnose  handeln ,  wobei  man  die 
Chancen  für  die  Grippe  einerseits ,  für  eine  einfache  Bronchitis  oder 
einen  Abdominaltyphus,  eine  Tussis  convulsiva,  eine  Meningitis,  Inter- 
mittens  oder  für  Morbillen  andererseits  abwägen  muss. 

Gegen  eine  einfache,  nicht  specifische  Bronchitis  sprechen,  ausser 
dem  Bestehen  von  Grippe-Epidemieen  an  andern  Orten  und  der  grossen 
Zahl  der  gleichzeitigen  Erkrankungen,  die  schweren  Nervensymptome 
(besonders  die  hochgradige  Prostration),  die  Hustenparoxysmen  und  die 
hochgradige  Coryza.  Plötzlicher  Beginn  und  hochgradige  Dyspnoe  ohne 
genügende  auskultatorische  Erscheinungen  sind  immer  mehr  der  Influenza 
eigen.  Ueber  das  Verhältniss  der  einfachen  Bronchitis  zur  Influenza- 
bronchitis spricht  sich  Biermer  zutreffend  aus,  wenn  er  es  dem  der 
Cholera  asiatica  zur  Cholera  nostras  gleichstellt.  Dass  die  einfache 
Bronchitis  von  Witterungseinflüssen  abhängig  ist,  die  Influenza  aber 
nicht,  haben  wir  bereits  besprochen. 

Ferner  kann  der  Beginn  der  Influenza  mit  dem  eines  Abdominal- 
typhus bis  zu  einer  gewissen  Höhe  Aehnlichkeit  haben.  Abgesehen 
davon,  dass  der  plötzliche  Beginn  gegen  Typhus  spricht,  wird  durch 
genaue  Temperaturmessung  meist  die  Diagnose  bald  zu  sichern  sein,  da 
das  Grippefieber  sich  meist,  unterhalb  der  Grenzen  der  Typhuscurve  hält. 
Das  zeitige  Sinken  der  Temperatur  zu  einer  Zeit,  wo  sie  beim  Typhus 
noch  ansteigt,  sowie  der  Mangel  einer  Milzschwellung  entscheidet ,  spä- 
testens mit  Ablauf  des  6.  oder  7.  Tages.  Denn  auch  bei  complicirender 
Bronchopneumonie  bleibt  die  Temperatur  niedriger  als  im  Typhus 
(Zülzer).  Die  schweren  Initialerscheinungen  der  Influenza  contrastiren 
gerade  mit  der  relativ  niedern  Temperatur. 

Der  Beginn  des  Keuchhustens  ist  ebenfalls  nie  so  plötzlich,  auch 
fehlen  dort  im  Anfange  vollständig  die  nervösen  Symptome,  die  Dys- 
pnoe -  Anfälle  und  das  eigenthümliche  Ergriffensein  des  Allgemeinbefin- 
dens, das  sich  auch  bei  an  Infiuenza  leidenden  Kindern  deutlich  ausprägt. 
Für  eine  Meningitis  simplex  oder  tuberculosa  könnte  die  Turges- 
cenz  des  Gesichts,  der  Kopfschmerz,  das  Erbrechen  und  Coma  imponiren. 
Dagegen  spricht  der  schnelle  Beginn ,  der  Mangel  jedes  ätiologischen 
Momentes  und ,  wo  wir  es  mit  grössern  Kindern  zu  thun  haben ,  die 
Klage  über  den  in  der  Stirngegend  localisirten  Kopfschmerz.  Von  ganz 
anderer  Bedeutung  wird  der  Eintritt  meningitischer  Symptome  bei  einer 
restifenden  chronischen  Bronchitis.  Dann  ist  aber  die  Grippe  längst 
abgelaufen. 

Verwechslung  mit  Intermittens  halten  wir  durch  die  Tempe- 
raturcurve  für  unmöglich.  Dagegen  kann  die  Unterscheidung  der  ka- 
tarrhahschen  Initialerscheinungen  der  Morbillen  bei  herrschender  In- 
fluenza auf  das  Aeusserste  erschwert  (Bohn,  Masern:  Dieses  Handbuch 
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II.  1877.  S.  319),  ja  vorläufig  ganz  unmöglich  sein,  ja  selbst  eine  ein- 
fache primäre  Coryza  kann  während  einer  Influenzaepidemie  schwer  zu 
diacrnosticiren  sein,  da  bei  Influenza  stets  secundär  eine  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut  vorhanden  ist  (Kohts:  Krankheiten  der  Nase:  Dieses 
Handbuch  III.  2.  Hälfte  1878.   S.  12  u.  13). 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ergiebt  sich  aus  3  Punkten:  aus  dem  Charakter 
der  einzelnen  Cgutartigen  oder  bösartigen)  Epidemie  ,  den  k  ö  r  p  e  r  1  i- 
ehen  Verhältnissen  und  dem  Alter  der  Erkrankten. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Influenza  gutartig,  entschieden  die  mildeste 
aller  epidemischen  Krankheiten,  jedoch  war  die  Sterblichkeit  nach  Zeit 
und  Ort  verschieden.  Wurde  in  einigen  Epidemieen  kein  Sterbefall 
beobachtet ,  so  waren  in  andern  die  Kinder  und  Greise  sehr  gefährdet 
(L  e  b  e  r  t  ,  Z  ü  1  z  e  r) ,  in  wieder  andern,  besonders  im  Süden  Europas, 
die  Mortalität  überhaupt  eine  grosse. 

Der  Körperzustand  ist  stets  von  entschiedener  Wichtigkeit.  Denn 
Lungen-  und  Herzleiden,  chronische  Aflfektioneu,  sowie  Disposition  zur 
Tuberculose  trüben  die  Prognose. 

Vor  allen  Dingen  aber  ist  das  erste  Kindesalter  gefährdet,  und  zwar 
sowohl  durch  einfache,  uncomplicirte  Grippe,  wie  sie  ausser  Säuglingen 
(schon  durch  die  hochgradige  Coryza)  nur  heruntergekommenen  Indi- 
viduen und  Greisen  gleich  bedenklich  werden  kann,  als  noch  besonders 
durch  die  Complicationen ,  besonders  Capillärbronchitis  und  Broncho- 
pneumonie. Kleine  Kinder  können  hierdurch ,  auch  wenn  sie  vorher 
ganz  gesund  waren,  leicht  in  Lebensgefahr  gerathen.  Doch  kommt  es 
auch  vor,  dass  selbst  ernstere  und  complicirte  Fälle  noch  ganz  günstig 
enden.  Trotzdem  wird  die  Sterblichkeit  unter  Kindern  (und  Greisen) 
fast  durch  jede  Influenza-Epidemie  ,  welche  die  Kinder  nicht  geradezu 
verschont,  vermehrt. 

Therapie. 

Eine  Prophylaxe,  welcher  man  einen  wissenschaftlichen  Werth 
beimessen  könnte ,  wird  durch  den  schnellen  Ausbruch  der  Epidemie 
meist  vereitelt.  Dennoch  könnte  man  Kinder  und  ältere  Personen  ,  be- 
sonders solche,  die  Neigung  zu  Katarrhen  haben,  oder  Emphysematiker, 
Herzkranke,  Phthisiker  incl.  Kinder  mit  phthisischer  Anlage  aus  dem 
Bereiche  einer  grössern  Stadt  entfernen,  so  lange  sie  noch  nicht  befallen 
ist.  Höhensanatorien  geben  dann  eine  gewisse  Garantie  gegen  den  Aus- 
bruch der  Influenza  (Davos  etc.).  Ist  die  Epidemie  bereits  ausgebro- 
chen oder  liegen  Gründe  vor ,  die  ein  Verlassen  des  Ortes  verbieten,  so 
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kann  der  ruhige  Aufenthalt  in  einem  Zimmer,  dessen  Luft  mau  gieich- 
mässio- feucht-Trarm  erhält,  wenn  auch  nicht  vor  dem  Erkranken ,  so 
doch  vor  schweren  Formen  schützen.  Eine  rationellere  Prophylaxe  kön- 
nen wir  wohl  erst  von  dem  späteren  Bekanntwerden  der  Grippe-Ursache 
erhoffen. 

Wenn  wir  sehen,  wie  man  früher  gegen  eine  Krankheit,  die  wir  in 
der  Mehrzahl  der  FäUe  symptomatisch  behandeln  dürfen  (Zülzer),  mit 
den  eingreifendsten  Mitteln  vorging,  so  wird  man  sieh  über  die  grössere 
Mortalität  der  frühem  Epidemieen  nicht  wundeni.  West  sagt  geradezu, 
dass  bei  der  Influenza-Thei-apie  die  grösste  Gefahr  im  Zuvielthun  und 
in  der  falschen  Auslegung  der  jS[ervenaffection  etc.  liege.  Als  Haupt- 
regel gilt  nach  demselben  Autor,  dass  sowohl  Blutentziehungen  wie  grosse 
Dosen  von  Antimonialien  (bei  Kindern)  nicht  am  Platze  sind.  Die  Blut- 
entziehungen  wurden  aber  früher  in  so  ausgedelmter  Weise  bei 
Grippe  angewandt,  dass  bereits  in  der  Epidemie  von  1782  das  Collegium 
medieum  von  Königsberg  davor  warnte.  Auch  die  entleerende 
Methode  (Brown)  kam  durch  Dunning,  Metzger  etc.  in  Ver- 
ruf. Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Brechmitteln.  Denn  wenn 
sie  auch  oft  mit  Nutzen  gereicht  wurden,  welchen  Lombard  in  Genf 
(1831)  und  L  e  b  e  r  t  besonders  in  Bezug  auf  Milderung  der  Kopf-  und 
Gliederschmerzen  constatirten,  so  wurden  doch  oft  die  Emetica  ohne  alle 
Contraindicationen  gegeben.  Abgesehen  hiervon  erzielten  aber  die  Brech- 
mittel den  Zweck,  den  man  erhoffte,  nämlich  die  Entfernung  des  krank- 
machenden Organs  von  den  Schleimhäuten,  doch  nur  in  zu  unvollkom- 
mener Weise.  Hält  man  noch  dazu  als  Contraindicationen  fest,  dass 
man  die  Brechmittel  weder  bei  Schwächlichen ,  noch  bei  Magen-  und 
Darmleidenden  verwendet,  so  werden  der  Verordnung  derselben  die 
nöthigen  engen  Grenzen  gezogen.  Immerhin  räth  auch  Zülzer,  sie  in 
refracta  dosi  zur  Antreibung  der  Secretionen  zu  geben.  Die  Diapho- 
retica  werden  noch  heut  zu  Tage  als  Volksmittel  vielfach  angewandt. 
Sie  konnten  zwar  ebenfalls  die  Krankheit  nicht  coupiren  (Seh weich), 
wohl  aber  einzelne  schwerere  Symptome  beseitigen.  Bei  sich  verzögern- 
der Krise  scheint  es  allerdings  passend,  die  Schweisssecretion  anzutreiben. 
Hierher  würden  sich  am  besten  die  subcutanen  Injectionen  von  Pilo- 
carpinum  muriaticum  eignen,  worüber  ich  bei  Gripj)e  keine  Erfahi'ungen 
besitze.  Lebert  empfiehlt  hauptsächhch  Pulvis  Doweri  mit  Kampher. 
Für  leichte  Fälle  genügen  Flieder-  und  Lindenblüthentbee  mit  oder 
ohne  Spir.  Minderer!  oder  Citronensaft.  Fehlt  in  solchen  FäUen  das 
Fieber  oder  ist  es  sehr  gering,  so  sind  meist  die  Kinder  nicht  im  Bett 
zu  erhalten.  Dann  sorge  man  wenigstens  streng  für  steten  Aufenthalt 
in  einer  gleichmässig  warmen  Stube  mit  feuchter  Atmosphäre. 

Als  S  p  e  c  i  f  i  c  u  m  ist  Chinin  angerathen  worden  (C  a  r  r  i  e  r  e). 
Ich  selbst  gab  als  solches  Natron  salicyhcum.  Eine  durchschnittlich 
leichte  Epidemie  ist  natürlich  nicht  dazu  angethan,  den  Nutzen  etwaiger 
Specifica  zu  prüfen.  Immerhin  bleibt  zu  bedenken,  ob  man  nicht  besser 
thut,  vorkommenden  Falles  die  betreffenden  ]\Lttel  als  Inhalation  fdurch 
einen  Pulverisateur'i  der  Nasen-  und  Bronchialscbleimhaut  zugänglich  zu 
machen. 
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Die  symptomatische  Behandlung  der  Grippe  muss  sich 
immer  bevnisst  bleiben ,  dass  sie  neben  der  der  katarrhalischen  Afifek- 
tionen  die  der  hochgradigen  Schwäche  zu  berücksichtigen  hat.  Sie  hat 
also  in  ausgebildeten ,  aber  uncomplicirten  Fällen  vor  Allem  2  Indica- 
tionen  zu  erfüllen :  die  Beseitigung  des  Fiebers  und  die  Erhaltung 
der  Kräfte.  Ersteres  geschieht  durch  ruhige  Bettlage  und  Ealtwas- 
serbebandlung.  Es  giebt  für  die  Kinderprasis  kein  besseres  Fiebermit- 
tel als  kalte  Einwicklungen  resp.  kühle  Bäder.  Mögen  von  Andern  die 
oben  als  Specifica  angeführten  Mittel  wenigstens  gegen  das  Fieber  aus- 
serordentlich nützlich  befunden  worden  sein,  ich  ziehe  ihnen,  wo  irgend 
möglich,  die  Kaltwasserbehandlung  vor.  Hier  fällt  die  Unannehmlich- 
keit des  Einnehmens  der  Medizin  und  der  oft  unsichern  Wirkung  der- 
selben hinweg  und  wird  durch  den  promptesten  Erfolg ,  der  mit  dem 
Thermometer  Grad  für  Grad  verfolgt  werden  kann ,  ersetzt.  Für  die 
Ausführung  der  Kaltwasserbehandlung  bei  dem  Influenza-Fieber  gelten 
die  allgemeinen  Regeln.  Wird  sie  regelmässig  durchgeführt,  so  wird 
man  eine  Reihe  von  Symptomen  ,  die  bei  Kindern  so  oft  hochgradiges 
Bedenken  erregen  (Fiebererscheinungen),  sofort  verschwinden  und  den 
Verlauf  der  Grippe  bedeutend  milder  werden  sehen.  —  Auf  die  E  r  h  al- 
tung  der  Kräfte  wird  nicht  allein  durch  Abhaltung  aller  schwä- 
chenden Einflüsse,  kräftige  Diät  und  Wein,  sondern  auch  durch  zeitige 
Verabreichung  von  Mitteln  aus  der  Reihe  der  Analeptica  und  Excitan- 
tia  (Inf.  Valer.,  Inf.  Sumbul  —  leider  ist  Radix  Sumbul  nicht  mehr  of- 
ficinell  —  ferner  Aether ,  Liq.  Ammon.  anis. ,  Chinin ,  Kampher,  Mo- 
schus) oder  der  stimulirenden  Expectorantia  (Inf.  Senegae,  Benzoe  etc.) 
hingearbeitet.  Hierher  gehört  die  Behandlungsweise  von  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n 
mit  Moschus  (S  c  h  w  e  i  c h). 

Eintretende  Complicationen  werden  wie  sonst  behandelt.  Wir 
verweisen  deshalb  auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Handbuches 
(bes.  die  Pneumonie  von  Thomas).  Besondere  Aufmerksamkeit  erfor- 
dern Kinder  mit  phthisischer  Anlage,  chronischer  Bronchitis  und  Herz- 
leiden. Hier  kann  nur  eine  oftmalige  gründliche  Untersuchung  der  Tho- 
raxorgane das  Uebersehen  einer  complicirenden  Pneumonie  verhindern. 

Was  nun  die  Behandlung  einzelner  hervortretender  Symptome  be- 
trifft ,  so  bieten  sich  gegen  den  heftigen  Kopfschmerz  und  die  bei 
Kindern  dabei  so  häufige  G  ehirncongestion  in  der  Application 
einer  Eisblase  auf  den  Vorderkopf  oder  von  Blutegeln  an  die  Nasen- 
scheidewaud  die  geeigneten  Mittel.  Hat  dagegen  der  Kopfschmerz  mehr 
nervösen  Charakter,  so  eignet  sich  Chinin  mit  Morphium,  letzteres  na- 
türlich in  den  für  Kinder  nothweudigen  minimalen  Gaben ,  resp.  sub- 
cutan.   Auch  können  Senfteige  und  lauwarme  Ueberschläge  über  den 
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Nacken,  Hand-  und  Fussbäder  von  Erfolg  sein.  Gegen  die  hochgradige 
C  0  r  y  z  a  wurde  Eingiessen  von  Eiswasser  oder  von  kalten  Tanninlösun- 
gen in  die  Nase  oder  Einstäubungen  von  Chinin  empfohlen.  Ich  habe 
im  Anfange  der  Krankheit  Lösungen  von  Natr.  salicylicum  in  die  Nase 
schlürfen  oder  inhaliren  lassen  und  bei  stärkerer  l^ekretion  Tannin- 
pulver mit  dem  Laryngeal-Pulverisateur  eingestäubt  und  war  mit  dem 
Erfolge  zufrieden.  Allerdings  ist  Alles  dies  bei  ganz  kleinen  Kindern 
nicht  leicht  ausführbar.  Letztere  habe  ich  daher  nur  in  dem  Dampfstrom 
eines  Inhalationsapparates  athmen  lassen. 

Gegen  die  Pharyngitis  (Angina)  sind  Gurgelungen  mit  Eis- 
wasser, später  mit  adstringirenden  Mitteln  indicirt.  Gegen  den  im  An- 
fang sehr  quälenden  Reizhusten  ist  Morphium  oder  Aqua  amygd. 
amar.  anzuwenden,  bei  gleichzeitigen  Durchfällen  besser  Tinct.  Opii 
simples.  Dazu  giebt  man  Mittel  aus  der  Reihe  der  Expectorantien,  un- 
ter denen  jetzt  das  Apomorphinum  muriaticum  an  erster  Stelle  genannt 
zu  werden  verdient.  Es  lässt  sich  sehr  gut  mit  einem  Inf.  Ipecac.  oder 
mit  Ammon.  hydrochlor.  oder  obigen  stimulirenden  Expectorantien, 
sowie  den  Excitantien  verbinden.  Ich  verordne  mit  Vorliebe  bei  z  ö- 
gernder  Expectoration  von  ca.  6jährigen  Kindern  folgendes 
Recept:  Inf.  radic.  Ipecac.  (e  0,3)  60,0.  Colat.  add.  Apomorph.  mur. 
Acid.  mur.  dil.  gtt.  jj,  0,025,  Liq.  Ammon.  anis.  2,0,  Syr.  Senegae  20,0. 
MDS.  :  1 — 2stündl.  1  Kinderesslöffel  voll  zu  geben.  Daneben  sind  Inha- 
lationen von  balsamischen  Mitteln  oder  von  Lösungen  des  Natr.  salicy- 
licum und  überhaupt  Feuchthalten  der  warmen  Zimmerluft  am  Platze. 

Gegen  die  Dyspnoe  hat  man  Hautreize  (trockne  Schröpf  köpfe  etc.) 
angewandt.  West  hat  davon  Erfolg  gesehen,  ebenso  Andere  von  feucht- 
warmen  Einhüllungen  des  Thorax  nach  Priessnitz.  Im  Allgemeinen 
ist  gegen  diese,  wie  die  übrigen  nervösen  Erscheinungen,  besonders  die 
Gliederschmerzen,  innerlich  Morphium,  äusserlich  Einreibungen 
von  Ol.  Hyoscyami  oder  Chloroformsalbe  von  Nutzen. 

Bei  anfänglicher  Obstruction  ist  ein  Clysma  oder  eine  kleine 
Dosis  Inf.  Sennae  Viennens. ,  bei  anhaltenden  Durchfällen  eine 
Mixt,  gummosa  mit  Opium  und  Tinct,  Valerianae  oder  Tanninalbuminat 
am  Platze. 

In  der  Reconvalescenzperiode  handelt  es  sich  bei  Kindern 
ganz  besonders  darum,  schnell  die  zurückbleibende  Mattigkeit,  Anämie 
und  etwaige  Neuralgieen,  sowie  die  Reizbarkeit  der  Respirationsorgane 
zu  beseitigen.  Ausser  guter  Ernährung  muss  hier  eine  tonisirende  Be- 
handlung eingeschlagen  werden.  Beim  Darniederliegen  der  Verdauungs- 
thätigkeit  kann  sie  zweckmässig  mit  einem  milden  Laxans  eröffnet  wer- 
den.   Sodann  giebt  man  Chinin  oder  Eisenpräparate  (Ferr.  albuminat. 
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sohlt,  oder  pyropliosphorsaures  Eisenwasser),  sowie  Malzpräparate.  All- 
niählig  geht  man  zu  kühlen  Abreibungen  der  ganzen  Körperoberfläche 
am  warmen  Ofen  oder,  wo  man  sie  scheut,  zu  warmen  Bädern  über. 
Durch  eine  derartig  versuchte,  vernünftige  Abhärtung  kann  man  leicht 
Nachkraukheiten  verhüten.  Daneben  aber  bleibt  für  längere  Zeit  eine 
grosse  Hauptsache  der  Schutz  gegen  üble  Witterungseinflüsse. 

Sollte  trotzdem  ein  chronischer  Katarrh  oder  dergl.  zurückbleiben, 
so  muss  dieser  nach  den  gewöhnlichen  Indicationen  behandelt  werden 
(Wald-  und  Landaufenthalt  an  von  Nordostwinden  geschützten  Orten, 
klimatische  oder  Höhen -Kuren,  Inhalationen  von  Coniferentheer  oder 
Kreosot  oder  concentrirter  Carbolsäure  durch  H  a  u  s  m  a  n  n's  Inhala- 
tions-Respirator  (Meran,  Tirol),  Bestäubungen  der  erkrankten  Schleim- 
hautpartien mit  Jodoformpulver,  der  innere  Gebrauch  von  Theerpräpa- 
raten  oder  von  Kreosot  (am  besten  mit  Ol.  Jecoris) ,  ferner  Milch-  und 
Brunnenkuren ,  isländische  Mooschocolade ,  Tragen  reiner  Wollenstoffe 
—  aber  sowohl  Hemd ,  als  Beinkleider  und  Strümpfe  —  am  nackten 
Körper  etc.). 
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Wo  man  sich  in  der  nachfolgenden  Darstellung  auf  R.  W  i  1 1  a  n,  B  a  t  e- 
m  a  n,  R  a  y  e  r,  G.  Simon,  H  e  b  r  a,  v.  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  u.  A.  bezieht,  sind 
die  bekannten  Werke  dieser  Schriftsteller  über  Hautkrankheiten  gemeint. 
Ebenso  stehen  die  Namen  Billard,  Bednar,  Rilliet-Barthez,  C. 
Gerhardt,  Steiner  u.  A.  für  die  von  ihnen  herrührenden  verbreiteten 
Hand-  und  Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten. 

Das  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  von  A  u  s  p  i  t  z 
und  Pick,  Prag  1869—1873,  und  die  Vi  er  t  e  1  j  a  h  r  s  s  ch  r  i  f  t  für  Der- 
matologie und  Syphilis  derselben  Autoren,  Wien  1874  bis  heute,  sind 
unter  den  Chiffern  A.  f.  D.  u.  S.  und  Y.  f.  D.  u.  S.  citirt. 


Einleitende  Bemerkungen. 

Die  Hautkrankheiten  haben  in  den  pädiatrischen  Werken  eine 
höchst  ungleiche  und  willkürliche  Berücksichtigung  erfahren,  wozu  we- 
der ihre  Zahl  noch  ihre  Wichtigkeit  im  Kindesalter  Anlass  geben  können. 
Denn  die  Fülle  der  Dermatosen  in  dieser  Altersperiode  ist  übergross 
und  dieser  Fülle  entspricht  ihre  Bedeutsamkeit.  Es  könnte  mit  gutem 
Grunde  die  Frage  aufgeworfen  werden ,  ob  die  Menschheit  nach  dem 
fünfzehnten  Lebensjahre  mehr  von  Hautübeln  zu  leiden  hat ,  als  die- 
jenige vor  demselben.  Wenn  eine  diese  allgemeine  Frage  entscheidende 
Statistik  zu  den  unerfüllbaren  Wünschen  gehört,  so  kann  andererseits 
mit  Leichtigkeit  festgestellt  werden ,  dass  die  erste  Hälfte  des  Kindes- 
alters bis  zum  7.  Jahre  die  zweite ,  welche  bis  zur  Pubertät  reicht ,  be- 
deutend an  Hautaffectionen  überflügelt. 

Das  vegetative  Leben  der  Haut  ist  beiKindern  ein  er- 
höhteres  als  später,  worauf  die  stärkere  Function  der  Drüsen,  der  durch- 
weg lebhaftere  Turgor ,  die  Fähigkeit  eines  viel  schnelleren  und  häufi- 
geren Coloritwechsels ,  das  energische  Wachsthum  der  Hautanhäuge, 
besonders  der  Haare  hinweisen.  Auch  die  perspiratorische  Thätigkeit 
der  allgemeinen  Bedeckungen  scheint  im  frühen  Kindesalter,  soviel  dar- 
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über  ermittelt  ist,  erheblicher  zu  sein  (s.  dieses  Handb.  IL  Aufl.  Bd.  1. 
1.  Abthlg.  S.  359  ff.).  So  steht  denn  einmal  die  kindliche  Haut  in  viel 
engerer  Beziehung  zu  und  in  grösserer  Abhängigkeit  von  den  zahl- 
reichen a  1  lg  em  ein  en  Ernährun  g  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  dieses  Alters,  wie 
zweifellos  auch  ihre  Reizempfänglichkeit  oder  Vulnerabilität  für 
äussere  und  innere  Noxen  gesteigert  sein  muss. 

Es  tritt ,  um  die  Zahl  ihrer  Affectionen  zu  vermehren ,  eine  Reihe 
congenitaler  Hautveränderungen  und  ererbter  Dermatosen 
hinzu ,  welche  letzteren  verschieden  frühe  zur  Manifestation  gelangen 
und ,  wenngleich  nicht  in  der  ausgearteten  und  oft  unheilbaren  Form 
des  späteren  Alters  erscheinend ,  die  um  so  wichtigeren  Anfänge  der 
TJebel  enthalten. 

Von  den  gegenwärtig  anerkannten  Hautkrankheiten  wäre  nur  der 
Strophulus  dem  Kinde  ausschliesslich  eigen,  während  die  Pityriasis  ver- 
sicolor  und  der  Carbunkel  bisher  nicht  an  ihm  beobachtet  worden  sind. 
Einige  Dermatosen  kommen  entschieden  viel  seltener  als  bei  Erwach- 
senen vor :  die  Psoriasis,  der  Liehen  exsudat.  ruber,  merkwürdig  genug  auch 
Hebra's  Liehen  scrophulosorum.  Alle  übrigen  theilt  das  Kind  mit  den 
Erwachsenen  und  auf  mehrere  darf  es  sogar  ein  besonderes  Anrecht  er- 
heben, wie  auf  den  Pemphigus,  den  Zoster,  die  knotigen  Erytheme,  auf 
die  grosse  Gruppe  der  Sekretionsstörungen,  vielleicht  auch  auf  das  Eczem. 

Es  wäre  noch  zu  sagen,  in  welcher  Anordnung  das  dermatologische 
Material  in  den  nachfolgenden  Capiteln  vorgeführt  werden  soll.  Die 
Systemfrage  in  der  Dermatologie  ist ,  meines  Bedünkens ,  auch 
heute  noch  eine  verfrühte.  Die  Schuld,  dass  keines  der  vielen  Systeme 
die  aufgebotene  Mühe  belohnt  und  zu  allgemeiner  Anerkennung  sich 
aufgeschwungen  hat,  liegt  nicht  an  dem  unzulänglichen  Talent  der  Ur- 
heber jener  Systeme,  sondern  ist  in  der  Beschaffenheit  der  zu  ordnenden 
Materie  begründet.  Wenn  über  die  anatomische  Grundlage  vieler  an  der 
Haut  sich  abspielenden  Prozesse  bisher  kein  Abschluss  erzielt  ist  und  die 
pathologische  Physiologie  derselben  vielfach  in  Hypothesen  glänzt,  wenn 
die  Aetiologie  immer  und  immer  wieder  bekennen  muss,  dass  sie  vor 
absoluten  Räthseln  stehe ,  wenn  häufig  Verlegenheit  darüber  besteht, 
ob  nur  das  Hautorgan  als  solches  leidet  oder  ob  eine  Störung  der  Con- 
stitution die  allgemeine  Decke  nur  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  ein 
blosses  Symptom  an  die  Oberfläche  geworfen  habe  —  dann  kann  bei  der 
grossen  Zahl  und  Verschiedenartigkeit  der  Dermatosen  vorläufig  nicht 
systematisirt,  sondern  nur  schematisirt  werden.  Und  so  wird  auch  das 
jüngste  »System  der  Hautkrankheiten  von  Auspitz«  (1881)  darauf  ver- 
zichten müssen,  fortan  als  Richtschnur  der  Eintheilung  allgemein  benützt 
zu  werden ,  unbeschadet  des  kritischen  und  reformatorischen  Werthes, 
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■welclien  diese  Schrift  beanspruchen  darf.  Der  Mangel  eines  guten  Sy- 
stems drückt  bei  den  Hautkrankheiten,  wo  Alles  sichtbar  zu  Tage  liegt, 
ungleich  schwerer,  als  bei  den  Krankheiten  innerer  Organe,  aber  er  ist 
kein  Vorwurf  gegen  die  Dermatologie.  Denn  warum  soll  dieselbe ,  bei 
dem  heutigen  Stande  des  Wissens,  verpflichtet  sein  ,  rationeller  zu  ver- 
fahren, als  die  Lehre  von  den  Gehirn-,  Lungen-,  Nierenkrankheiten  u.s.w., 
wo  die  Affectionen  der  betreffenden  Organe  nach  wechselndem  Princip 
einfach  aneinandergereiht  werden? 

Ich  werde  mich  im  Folgenden  der  ^physiologischen  Einthei- 
lung  V.  ß  är  e  n  s  p  r  u  n  g 's  (Die  Hautkrankheiten.  Erlangen  1859. 
S.  31  u.  flg.)  anschliessen ,  werde  also  die  Dermatosen  des  kindlichen 
Alters  behandeln  als  Sekretionsveränderungen  der  Hautdrüsen ,  als 
Nutritionsstörungen  der  verschiedenen  Hautgewebe,  als  Hämorrhagieen, 
als  Anomalien  des  Pigments  und  der  Behaarung  und  mit  den  von  Pa- 
rasiten bedingten  Krankheiten  der  Haut  schliessen. 


I.  Yeräudernugeu  in  der  Sekretion  der  Hautdrüsen. 

Von  Erkrankungen  der  Hautdrüsen  oder  einzelner  anatomischer 
Bestandtheile  derselben  weiss  man  kaum  etwas.  Es  sind  fast  nur  die 
Functionsstörungen  dieser  Sekretiousorgane  oder  vielmehr  die  davon 
herzuleitenden  Erscheinungen  an  der  Haut,  welche  das  vorliegende  Ca- 
pitel  ausfüllen. 

Die  Haut  besitzt  zweierlei  Arten  von  Drüsen ,  die  Glandulae  se- 
baceae  und  sudoriparae,  welche  durch  ihren  sehr  verschiedenen  Bau  ein 
doppeltes  System  und  doppelte  Function  vertreten. 

1.  Die  Talgdrüsen. 

Die  Glandulae  sebaceae,  Talgdrüsen  oder  S c h m e e r- 
bälge,  sind  entweder  einfache  keulenförmige  Säcke  oder  traubige  Bläs- 
chenaggregate. Sie  kommen  überall  an  der  äussern  Decke  vor,  nur 
nicht  an  den  Handtellern  und  Sohlen,  der  Dorsalfläche  der  zweiten  und 
dritten  Phalangen,  der  Haut  des  männlich.en  Gliedes  und  vielleicht  auch 
der  glans  penis.  Sehr  dicht  stehen  sie  an  den  behaarten  Stelleu  und  in 
der  Umgebung  der  natürlichen  Körperöffuungen,  Das  Gesicht  ist  vor 
Allem  reichlich  ausgestattet.  Sie  lagern  in  der  Dicke  der  Cutis ;  die 
kleineren  münden  in  den  Hals  der  Haarbälge,  deren  Anhängsel  sie  bil- 
den, während  die  grossen  Talgdrüsen  der  Nase,  der  Stirne,  des  Rückens, 
Skrotums,  der  Fossa  coronaria  der  Eichel,  der  Vorhaut,  Clitoris,  der 
kleinen  Schamlippen,  und  die  Drüsen  an  der  Innenfläche  der  Labia  majora 
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ihren  Ausfühningsgang  direct  zur  Hautoberfläche  senden  und  in  den- 
selben gewöhnlich  den  Balg  eines  Lanugohaares  aufnehmen. 

Die  bindegewebige,  leicht  ausdehnbare  Wand  der  Talgdrüsen  wird 
von  einem  reichen  Biutgefässnetz  durchsponnen  und  auf  ihrer  Innen- 
fläche von  einem  mehrschichtigen  Epithel  überkleidet,  das  viele  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Zellen  des  rete  Malpighii  und  der  Hornschicht 
zeigt ,  vielleicht  als  Fortsetzung  der  Epidermis  gelten  kann.  Die  be- 
kleidenden Zellen  sind  mit  Fetttröpfchen  gefüllt  und  stellen  Sekretions- 
oder Enchymzellen  dar,  deren  Aufgabe  und  Ende  mit  der  Talgproduction 
zusammenfällt.  Sie  werden  continuirlich  von  ihren  Nachfolgern  abge- 
löst und  häufen  sich  im  Innern  der  Drüsen  au,  wo  ein  Theil  zerfällt  und 
das  Fett  freigibt.  Aus  der  Mischung  von  Fettzellen ,  Zellentrümmern 
und  einer  geringen  Menge  freien  Fettes  setzt  sich  demnach  der  Inhalt 
der  Drüsen  zusammen. 

Der  H  a  u  1 1  a  1  g  (Hautschmiere,  sebum- ,  smegma  cutaneum)  ist 
eine  bei  der  Temperatur  des  Körpers  weiche  oder  flüssige  Masse,  welche 
an  der  kühleren  Luft  erstarrt.  Von  den  meisten  Menschen  wird  er  in 
massiger ,  kaum  wahrzunehmender  Menge  gebildet  und  nur  in  den 
Nischen  und  Falten  der  Genitalien  häuft  er  sich  gern  in  stärkeren 
Lagen  an. 

Der  normale  Hauttalg,  dessen  Bestandtheile  wenig  gekannt  sind, 
scheint  aus  verschiedenen  Fetten  ,  einer  eiweissartigen  Substanz ,  Ex- 
tractivstofifen  und  (kohlen-  und  phosphorsauren)  Salzen  zu  bestehen.  In 
länger  zurückgehaltenem  Hautsebum  werden  Cholestearintafeln  nicht 
vermisst. 

Der  Inhalt  der  Talgdrüsen  wird  theils  von  dem  nachrückenden  Se- 
kret selbst  fortbewegt,  theils  durch  die  Contraction  der  arrectores 
pilorum,  welche  die  Drüsen  segelartig  umgreifen,  hervorgedrückt.  Nach 
Hasse  (Virchow  - Hirsch's  Jahresber.  1876.  I.  63)  sind  letztere  die 
eigentlichen  Austreiber  des  Sebums. 

Durch  den  Hauttalg  werden  die  Oberhaut  und  die  Haare  beölt, 
und  erhalten  ihre  Weich  und  Biegsamkeit.  Zugleich  gewährt  das  Se- 
bum  der  allgemeinen  Decke  Schutz  gegen  die  wechselnde  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft,  gegen  den  Schweiss  u.s.w.  und  bewahrt  das- 
selbe die  Haut  vor  zu  schneller  Austrocknung,  wie  andererseits  vor  Ma- 
ceration.  Wo  die  Haut  der  häufigen  Benässung  mit  Sekreten  preisge- 
geben ist,  wie  an  den  Ausgängen  der  grossen  Schleimhauttracte ,  findet 
man  die  Drüsen  zahlreich  und  stark  entwickelt  —  eine  für  das  frühe 
Lebensalter  sehr  bedeutsame  Einrichtung. 
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a)  Die  verminderte  Talgdriisensekretion.     Asperitudo  cutis, 
Xeroderma  (E.  W  i  1  s  o  n), 

Sie  kommt  in  Yersciliedenen  Graden,  bald  allgemein,  bald  in  lokaler 
Begrenzung  vor.  Allgemein  ist  sie  zuweilen  angeboren  und  bedingt 
dann  eine  ungewöhnlich  trockene,  zum  Aufspringen  geneigte  Haut  und 
eine  spröde  Beschaffenheit  der  Haare,  welche,  wenn  sie  nicht  häufig 
geölt  werden,  ein  glanzloses,  trockenes  Ansehen  haben  und  frühzeitig 
ausfallen.  —  Erworben  wird  dieser  Zustand  der  Haut  im  Verlaufe  chro- 
nischer, abzehrender  Krankheiten,  besonders  krebsiger  und  anderer  un- 
heilbarer Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  während  bei  Tuberku- 
lose meist  eine  ungewöhnlich  fettige  Haut  angetroffen  wird.  Die  all- 
gemein mangelhafte  Talgabsonderung  begleitet  ferner  manche  tieferen 
Dermatosen,  die  Prurigo,  Ichthyosis,  den  Liehen  ruber.  Ganz  oder  bei- 
nahe vollständig  erloschen  ist  die  Sebumproduction  zuweilen  an  ge- 
lähmten Gliedern,  regelmässig  bei  der  anästhetischen  Form  der  Lepra 
graecorum.  Die  Haut  hat  dann  allen  Glanz  eingebüsst;  erscheint  per- 
artig und  unelastisch ;  daneben  ist  auch  die  Schweissabsonderung  unter- 
drückt. 

Oertlich  kann  ein  Mangel  an  Hautfett  bemerkbar  werden  (wobei 
es  sich  dann  allerdings  nicht  um  verminderte  Absonderung  handelt),  so- 
bald Substanzen  längere  Zeit  auf  die  Haut  einwirken,  welche  das  Fett  rasch 
binden  wie  hartes  Waschwasser ,  Laugen ,  verschiedene  Chemikalien ; 
die  spröde  gewordene  Epidermis  bricht  dann  leicht ,  bekommt  Risse 
und  wird  in  mehligen  Schüppchen  reichlich  abgestossen  (Pityriasis 
Simplex  s.  localis),  die  Cutis  aber  verliert  zum  Theil  ihren  Schutz,  wird 
leicht  hyperämisch,  schmerzhaft  und  zu  Ekzemen  geneigt. 

Da  wir  kein  Mittel  besitzen,  welches  auf  die  Talgdrüsen  so  einzu- 
wirken vermag,  wie  die  Diaphoretika  auf  die  Schweissdrüsen ,  so  muss 
dem  Mangel  an  Hauttalg  von  aussen  her  abgeholfen  werden,  das  leisten 
reine ,  frische  Fette  (Schweinefett ,  Rindertalg) ,  Mandel- ,  Cocosöl  u. 
dgl.  Doch  muss  eine  künstlich  beölte  Haut,  weil  sie  schnell  schmutzig 
wird,  öfters  gereinigt  werden.  Für  trockene  spröde  Haare  eignen  sich 
die  parfümirten  Oele  und  Pomaden.  Ist  die  spröde  Haut  von  tiefen 
schmerzhaften  Rhagaden  durchfurcht,  so  heilen  dieselben  am  besten 
unter  der  biegsamen  Decke  des  offizinellen  Collodium  ricinatum. 

b)  Die  zu  reichliclie  Absonderung  der  Talgdrüsen,  Seborrhoae, 
Stearrhoea  simplex,  Fluxus  sebaceus. 

E.  Wilson  erkannte  zuerst  in  gewissen  Hautauflagerungen  die 
abnorme  Anhäufung  von  Talgdrüsensekret  und  warnte  vor  der  Ver- 
wechselung derselben  mit  Ichthyosis. 
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Eine  habituell  massige  Vermehrung  der  Talgdrüsenabsonderuug, 
wie  sie  nicht  selten  vorkommt,  gibt  sich  durch  eine  fettige  Beschaffen- 
heit der  Hautoberfläche  und  der  Haare  kund,  welche  wie  mit  Oel  über- 
zoo-en  glänzen.  Nur  die  höhern  Grade  werden  zu  einem  Uebel ,  zumal 
eine  qualitative  Veränderung,  die  ungewöhnlich  feste  Beschaffenheit  des 
Talo-sekrets  gewöhnlich  damit  verbunden  ist.  Das  Sebum  häuft  sich  auf  der 
Haut  in  Form  von  verschieden  dicken  und  breiten  Schuppen,  Blättern, 
Grinden  oder  Borken  an ,  welche  anfangs  weich ,  weissgelblich ,  spä- 
ter, von  Staub  und  Schmutz  gefärbt,  grau  bis  schwarz  erscheinen 
und  allmählig  immer  mehr  verhärten.  Zuerst  leicht  zu  entfernen,  haften 
sie  dann,  mit  den  Haaren  verwachsen,  fest  an  der  Unterlage,  Zwischen 
den  Fingern  zerrieben,  geben  sie  ein  fettiges  Gefühl ,  was  zu  ihrer  Dia- 
gnose dient.  Die  Haut  unter  den  Sebumplatten  bewahrt  entweder  ihre 
normale  Farbe  oder  ist  schwach  geröthet,  glatt  und  niemals  infiltrirt. 

Die  allgemeine  Seborrhöe  bildet  in  besonderer  Form  bei 
den  Neugeborenen  eine  gesetzmässige  Erscheinung,  während  sie  bei  Er- 
wachsenen höchst  selten  und  dann  in  anderer  (der  borkigen)  Form  zur 
Beobachtung  gelangt.  Die  Kinder  kommen,  in  eine  weissliche  Schmiere 
gehüllt,  zur  Welt,  die  aus  Sebum,  abgestossenen  Epithelien  und  Wollhaa- 
ren besteht.  Zuweilen  zieht  sich  die  reichliche  Talgdrüsensekretion  der 
Fötalzeit ,  wenngleich  vermindert,  in  die  erste  Zeit  des  Extrauterinle- 
beus  hinüber,  die  Sebumlage  erhärtet  an  der  Luft  zu  einem  dünnen, 
strohpapierähnlichen,  glänzenden  Ueberzug  der  Haut,  welcher  in  Fetzen 
und  selbst  in  grösseren  Lamellen  sich  abziehen  lässt  oder  von  selbst 
abblättert.  An  den  Extremitäten  und  am  Rücken  pflegt  derselbe  bald  ab- 
gängig zu  werden,  während  er  auf  dem  Gesichte  haften  bleibt  und  dasselbe 
in  toto  oder  stellenweise,  meist  nur  die  Stirn,  wie  mit  einem  Goldschlä- 
gerhäutchen  oder  einer  Fischblasenhaut  bekleidet.  Bei  der  üblichen  Haut- 
pflege mit  warmen  Seifenbädern  überdauert  der  abnorme  Zustand,  wel- 
cher nur  diagnostisches  Interesse  besitzt,  kaum  jemals  die  ersten  Wochen. 
Von  Hebra-Kaposi  wird  noch  eine  andere  Form  geschildert, 
unter  welcher  die  allgemeine  Seborrhöe  bei  Xeugebornen  sich  darstellen 
kann.    Auch  hier  hat  sich  die  stärkere  Talgabsonderung  über  die  Ge- 
burt hinaus  fortgesetzt,  aber  das  Sebum  ist  verkrustet  und  die  Haut  er- 
scheint ,  zuweilen  schon  kurz  nach  der  Geburt ,  braunroth ,  glänzend, 
wie  gefirnisst.    Es  bilden  sich  im  Gesichte,  über  den  Gelenken  u.  s.  w. 
Risse  und  die  Starrheit  des  Mundes,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Rha- 
gaden  erschweren  oder  verhindern  sogar  das  Saugen  an  der  Mutter- 
brust.   Die    Kinder  gehen  an  Erschöpfung  zu   Grunde,  wenn  ihnen 
nicht  durch  reichliches  Einfetten  und  Erweichen  der  inkrustirten  Haut 
Hilfe  gebracht  wird.    Der  Zustand  findet  sich  fälschlich  in  manchen 
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Beobachtungen  unter  der  Aufschrift:  Ichthyosis  congenita;  aber  auch 
die  Bezeichnung  Ichthyosis  sebacea  muss  verworfen  werden ,  weil  der 
Terminus  Ichthyosis  einen  hypertrophischen  Prozess  der  Cutis  bedeutet. 
Soll  die  eben  geschilderte  Form  einen  besonderen  Xamen  führen ,  so 
mag  sie  nach  Wilson  Seborrhoea  squamosa  neonatorum  heissen. 

Gemeiner  ist  die  lokale  S  e  b  o  r  r  h  o  e  mit  gewissen  Lieblings- 
sitzen,  an  welcher  das  Kindesalter  wiederum  den  stärkern  Antheil  hat. 

S.  capillitii.  Gneis  d  er  Sä  uglin  ge.  Die  reichliche  Talg- 
produktion an  den  Kopfbedeckungen  während  des  ersten  Lebensjahres 
wird  von  dem  lebhaften  Blutzufiuss,  welcher  die  mächtige  Entwickelung 
des  Schädels  und  seines  Inhalts  begleitet ,  angeregt  und  unterhalten. 
Der  Gneis  pflegt  die  Zeit  vom  zweiten  Lebensmonat  an  bis  zum  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  und  etwas  darüber  einzuhalten.  Zuerst  sieht 
man  das  oft  ziemlich  kahle  Capillitium ,  vornehmlich  auf  dem  Schei- 
tel mit  einzelnen  weissgrauen  oder  gelblichen  Schüppchen  belegt;  in- 
dem jedes  derselben  durch  neuen  Ansatz  sich  verdickt  und  vergrössert, 
entstehen  linienhohe,  gelbe  Schuppen,  welche  noch  leicht  ablös- 
barsind, und  auf  normaler,  trockener,  oft  glänzender  Haut  sitzen. 
Unter  fortdauerndem  Sebmnzufluss  verschmelzen  die  einzelnen  Schup- 
pen zu  Borken  und  Schildern  von  Mark-  und  Thalergrösse  und  ent- 
sprechender Dicke ,  und  ihre  Farbe  wird  durch  Staubbeimengung  ail- 
mählig  grau  und  schwärzlich.  Sie  haften  jetzt  fester  ,  sind  innig  mit 
den  Haaren  verwachsen  und  weichen  ohne  einige  Gewalt  nicht  von  der 
Stelle.  Die  umfangreichste  und  mächtigste  Platte  pflegt  dem  Yorder- 
kopfe  über  der  grossen  Fontanelle  aufzusitzen ;  sie  kommt  hier  so  ge- 
wöhnlich und  in  einer  fast  typischen,  der  Fontanelle  angepassten  rhom- 
bischen Begrenzung  vor,  dass  man  in  ihr  einen  Schild  für  jene  weiche 
Stelle  hat  erblicken  wollen.  Die  dünnen  Sebumschuppen  sind  weich  und 
biegsam ,  die  Schilder  fest ,  oft  mörtelartig  hart  und  von  blättrigem 
Gefüge,  alle  geben  zwischen  den  Fingern  gerieben,  ein  fettiges  Gefühl 
und  verbreiten  einen  modrigen  oder  ranzigen  Geruch,  Die  Kopfhaut 
bleibt  auch  unter  den  stärksten  Sebumplatten  unverändert ,  erscheint 
höchstens  leicht  geröthet,  doch  niemals  verdickt  oder  nässend  wie  beim 
Ekzem.  Da  Sebum-  und  Ekzemborken  äusserlich  nicht  immer  unter- 
schieden werden  ^können,  so  muss  in  zweifelhaften  Fällen  die  Borke  zu- 
erst entfernt  werden.  Häufig  ist  allerdings  Seborrhoe  und  Ekzem  com- 
binirt  vorhanden. 

Werden  die  Sebumplaques  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  oder  aus 
Vorurtheil  geschont,  so  bleiben  sie  in  der  Regel  bis  ins  zweite  Lebens- 
jahr hinein  haften  ,  um  alsdann  von  selbst  zu  schwinden.  Die  Talgab- 
sonderung vermindert  sich  in  dieser  Zeit  und  das  stärker  hervorspries- 
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sende  Kopfhaar  hebt  die  Schilder  ab,  welche  nun  allmählig  zerbröckeln 
und  durch  den  Kamm  abgelöst  werden. 

Der  Gneis  ist  für  das  Befinden  der  Säuglinge  ein  gleichgültiger 
Zustand,  aber  er  ziert  ihren  Scheitel  nicht  und  macht  den  Müttern  oft 
viele  Sorge ,  weil  die  stärkeren  Ablagerungen,  den  einfachen  Seifenwa- 
schungen widerstehend,  eine  permanente  Anklage  gegen  ihre  Sauberkeit 
zu  sein  scheinen.  Die  kleinen  Schüppchen  beseitigt  man  durch  öftere 
Waschungen  mit  Natronwasser  (5  :  100) ,  oder  durch  eine  Lösung  von 
Borsäure  (3  :  100),  welche  mittelst  eines  Schwämmchens  mehrmals  täg- 
lich aufgetragen  wird.  —  Dicke  Borken  erweicht  man  mit  reichlich  auf- 
geschüttetem Olivenöl,  wodurch  sie  dem  Wasser  und  der  Seife  zugäng- 
lich werden. 

In  der  Pubertätszeit,  wo  die  S.  capillitii  seltener  gefunden  wird,  er- 
scheint sie  (wie  bei  Erwachsenen)  meist  unter  einer  anderen  Form.  Es 
bilden  sich  weniger  jene  dicken  ,  lesthaftenden  Schilder  und  Schuppen- 
grinde, als  vielmehr  kleienf  örmige,  lose  anhängende  weissliche  Plättchen, 
welche  mehr  oder  weniger  über  dem  ganzen  Haarboden  zerstreut  liegen, 
ein  gelindes  Jucken  verursachen  und  beim  Kratzen  und  Kämmen  aus  den 
Haaren  fallen  (Pityriasis  capillitii  simplex,  Alibert's  Por- 
rigo  amianthacea).  Diese  Affection  (eine  Form  des  sog.  Schinnes)  kommt 
bei  jungen  Mädchen  um  die  Pubertätszeit  und  bei  Frauen  häufiger  als 
beim  männlichen  Geschlecht  vor  und  zieht  ein  Ausfallen  der  Haare  nach 
sich.  Das  fettige  Anfühlen  der  Schüppchen  resp.  die  mikroskopische 
Betrachtung  lässt  das  Sebum  als  die  Grundlage  derselben  erkennen. 
Hebra  hat  die,  mit  Alopecie  verbundene  Seborrhoe  des  behaarten  Ko- 
pfes vornehmlieh  bei  solchen  weiblichen  Personen  beobachtet ,  deren 
Menstruation  mangelhaft  oder  in  anderer  Weise  gestört  war ,  und  be- 
zieht die  Kopfschmerzen  und  das  Gefühl  der  erhöhten  Wärme  am  Kopfe, 
worüber  häufig  geklagt  wird,  mit  Recht  auf  die  Anämie,  und  nicht  auf 
die  lokale  Seborrhoe. 

Die  Seborrhoea  facialis  lokalisirt  sich  gewöhnlich  an  den 
Nasenflügeln,  auf  den  Wangen,  der  Stirn  und  an  den  Augenlidern,  wo 
die  grossen  und  zahlreichen  Talgdrüsen  sitzen.  Es  lagern  sich  daselbst 
anfangs  gelbliche  ,  später  schmutziggraue ,  selbst  schwärzliche  Borken 
und  Platten  ab,  wechselnd  an  Umfang  und  Dicke.  Sie  tragen  an 
ihrer  untern  Fläche  oft  zapfenförmige  Fortsätze ,  welche  in  die  erwei- 
terten Mündungen  der  Talgdrüsen  passen.  Die  Termini  S.  flavescens 
und  nigricans  erscheinen  ebenso  unnötbig  ,  wie  die  von  dem  normalen 
oder  hyperämisirten  Untergründe  der  Borken  hergeleiteten  Bezeichnun- 
gen S.  Simplex  und  S.  congestiva.  In  den  höhern  Graden  verunziert  und 
belästigt  diese  Seborrhoe  sehr,  weil  die  Talgansammlungen,  kaum  ent- 
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fernt,  bald  durch  neue  ersetzt  werden.  Es  sind  wieder  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  ,  welche  öfter  darunter  leiden,  und  der  von  H  e  b  r  a 
zuerst  erfasste  häufige  Connex  des  Uebels  mit  Entwicklungsvorgängen 
und  Anomalien  in  der  geschlechtlichen  Sphäre  wird  heute  von  Niemand 
mehr  verkannt  werden. 

Gleichfalls  von  Hebra  ist  auf  die  Gesichtsseborrhoe  nach  abge- 
laufenen Blattern  aufmerksam  gemacht  worden ,  die  sog.  Warzenblat- 
tern. Unter  den  Blatternschorfen  oder  bald  nach  deren  Abfalle  belegt 
sich  die  Gesichtshaut  fieckweise  mit  Sebumkrusteu  ;  die  übermässige 
Talgabsonderung  scheint  eben  durch  die  Fluxion  geweckt  zu  sein,  welche 
den  Blatternprozess  gerade  im  Gesichte  begleitet. 

Die  Behandlung  der  Gesichtsseborrhoe  hat  die  etwa  vorhandenen 
allgemeinen  und  örtlichen  Leiden  (Anämie ,  Menstruationsstörungen 
Uterinkrankheiten)  in  Augriff  zu  nehmen.  Das  Hautübel  stellt ,  nach- 
dem die  vorhandenen  Sebumauflagerungen  erweicht  und  entfernt  wor- 
den sind ,  die  oft  sehr  langwierige  Aufgabe ,  die  habituell  gewordene 
Hypersekretion  der  Talgdrüsen  einzuschränken.  Dazu  dienen  regelmäs- 
sige kalte  Ueberschläge  oder  Douchen  und  spirituöse  Waschungen. 

S  eb  orrhoea  genitalium.  Es  wird  sich  oftmals  um  keine  ver- 
mehrte Absonderung ,  sondern  um  eine  auf  Unrein lichkeit  basirende, 
und  etwa  durch  eine  zu  enge  Vorhaut  begünstigte  Anhäufung  von 
Smegma  handeln.  Dasselbe  überkleidet  dann  die  Eichel  in  einer  dünnen, 
festweichen  oder  schmierigen  Lage,  oder  es  häuft  sich  um  die  Clitoris 
und  in  andern  Nischen  des  Vestibulums  an ,  wird  in  der  Wärme  der 
Theile  ranzig  und  kann ,  neben  dem  widerlichen  Geruch  ,  bei  Knaben 
Balanitis,  bei  Mädchen  Vulvitis  erzeugen.  Auch  bei  den  schleimig-eitri- 
gen Genitalabsonderungen  anämischer  und  scrophulöser  Kinder  fasse 
man  diese  lokale  Ursache  zuerst  ins  Auge  ,  ehe  man  die  Blutmischung 
beschuldigt.  Strengste  Reinlichkeit  verhindert  das  Stagniren  der  Talg- 
massen, und  beseitigt  zugleich  die  Folgen. 

Nur  einmal  habe  ich  die  S.  genital,  in  der  folgenden  ungewöhn- 
lichen Form  beobachtet.  Das  Smegma  hatte  sich  bei  dem  16jährigen 
Knaben  unter  der  etwas  engen  Vorhaut  so  mächtig  angehäuft  und  zu- 
gleich verhärtet,  dass  es  wie  ein  Panzer  die  Eichel  einschloss.  Der 
Panzer  setzte  sich  aus  einer  Anzahl  von  Platten  zusammen ,  welche  in 
der  aufgelockerten  Schleimhaut  der  Eichel  eingebettet  lagen,  so  dass 
die  Oberfläche  der  letztern,  nach  Entfernung  der  Schilder ,  ebenso  viele 
breite  und  tiefe  Gruben  zeigte.  Die  Haut  war  schmutzig-roth  gefärbt, 
excoriirt  und  äusserst  empfindlich.  Es  gelang  nur  sehr  langsam  und  unter 
nicht  geringen  Schmerzen  die  einzelnen  Platten  zu  erweichen,  von  ihrem 

Boden  zu  lockern  und  mechanisch  hervorzuholen,  und  so  von  der  Spitze 
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der  Eichel  allruäblig  bis  zur  Fossa  coronaria  vorzudringen.  Fälsclilich 
sind  der  gleichen  Verkrustungen  des  Smegma ,  die  mit  Eiter  und  Blut 
gemischt  in  die  Eichel  gleichsam  eingewachsen  erscheinen ,  Eichel- 
steine genannt  worden. 

c)  Die  gehinderte  Ausscheidang  der  epidermoidalen  und  fettigen  Drüsen- 
sekrete und  ihre  Zurückhaltung  in  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen. 

Theils  nach  dem  Orte,  wo  diese  Retention  erfolgt  ist,  theils  unter 
Mitwirkuno-  einiger  anderer  Momente  wechselt  das  klinische  Bild  der 
hierhergehörigen  Affectionen ,  des  Comedo ,  des  Milium ,  Molluscum, 
(s.  Virchow  d.  krankhaft.  Geschwülste  Bd.  I.  S.  215  u.  £P.) 

Comedonen. 

Comedonen  entstehen,  wenn  das  Sebum  in  den  Ausführungs- 
gängen der  Haarbälge  oder  der  Talgdrüsen  (wo  diese  direct  auf  die  Ober- 
fläche münden)  stecken  bleibt.  Indem  weiteres  Sebum  nachdringt,  wer- 
den die  Gänge  und  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  mehr  und  mehr  er- 
weitert. Dabei  kann  es  auf  zweifache  Weise  zugehen.  Oft  bleiben  die 
Follikelmündungen  offen  und  die  weiche  Talgmasse  oder  die  schon  so- 
lideren Pfropfe ,  welche  sich  gebildet  und  an  ihrem  freien  Ende  meist 
durch  Staub  und  Schmutz  dunkel  gefärbt  haben,  lassen  sich  einfach  mit 
den  Fingernägeln  ausdrücken,  oder  werden  beim  Waschen  und  Abreiben 
der  Haut  herausgequetscht.  Zuweilen  schiebt  das  nachrückende  Sekret 
die  Pfropfe  über  das  Niveau  der  Haut  empor,  wo  sie  dann  gleichfalls 
mit  dem  Fingernagel  leicht  abgestreift  werden  können.  Der  dünne, 
wurstförmige  Pfropf  mit  dem  dunkeln  Kopf  und  dem  oft  schwanzartig 
gekrümmten  Ende  sieht  einer  Made  nicht  unähnlich,  und  führt  deshalb 
die  triviale  Bezeichnung  Mitesser,  Comedo.  Obgleich  es  sich  hier  zwei- 
fellos um  eine  Zurückhaltung  von  Sebum  handelt,  wodurch  die  betrof- 
fenen Hautstellen  in  der  bekannten  hässlichen  Weise  verunreinigt  werden, 
wollen  manche  Dermatologen  diese  Retentionsmassen  nicht  Comedonen 
heisseu ,  sondern  heben  den  Namen  für  verwickeitere  Vorgänge  auf. 
Nach  ihnen  kommt  ein  Comedo  nur  durch  den  vorausgegangeneu  Ver- 
schluss des  Follikels  zu  Staude.  Dieser  Verscbluss  ist  die  Folge  einer 
lebhafteren  Entwickeluug  und  einer  abnorm  festen  Verhornung  der 
Epidermis  an  den  Mündungen  der  Follikel ,  wodurch  dieselben  verlegt 
werden ,  verwachsen  und  eine  Stauung  des  Talgdrüsensekrets  dahinter 
eintritt.  »Ein  Comedo  beginnt  nur  dort,  wo  die  Hornschicht  über  die 
Mündung  eines  Follikels  glatt  hinweggeht«  (Un  n  a).  Die  abnorme  Epi- 
tbelialverhornung  setzt  sich  dann  tiefer  in  den  Follikel  hinein  fort  auf 
die  Zellen,  welche  dessen  Wände  bekleiden,  so  dass  der  ganze  obere  Theil 
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des  Comedo  von  einer  Hornkapsel  umsclilossen  wird.  Eine  solche  Horn- 
scliale  bekleidet  viele  ältere  Comedonen  sogar  vollständig.  Die  cylind- 
rischen  oder  flaschenförmigen  Pfropfe  in  den  Ausführungsgängen  der 
Follikel  bestehen  demnach  aus  einem,  festen  Mantel  von  Hornzellen 
und  einem  weichen  Kerne ,  welcher  aus  Talg ,  Talgzellen  und  Cho- 
lestearincrystallen  und  meist  auch  Wollhärchen  zusammengesetzt  ist; 
nicht  selten  nisten ,  namentlich  in  den  Follikeln  der  Nasenspitze  eine 
oder  mehrere  Haarsackmilben  darin  *).  Der  nach  aussen  sehende  Theil 
des  Comedo,  sein  sog.  Kopf  pflegt  auch  hier  dunkel  oder  schwarz  (selten 
blau)  gefärbt  zu  sein ,  welche  Färbung  bei  alten  Comedonen  mehr  we- 
niger tief  herabreicht.  Bis  in  unsere  Tage  ist  dieselbe  allgemein  von  äus- 
serem Schmutze  hergeleitet  worden  und  erst  Unna  hat  ihre  wirkliche 
Natur  aufgedeckte^*).  Sie  rührt  theils  von  einer  diffusen  Figmentirung 
der  Hornzellen,  theils  von  freien  Pigmentkörnern  her.  Die  erstere  nimmt 
regelmässig  die  obersten  Hornzellen ,  den  Kopf  des  Comedo  ein ,  und 
setzt  sich  mit  abnehmender  Stärke  an  dem  äussern  Mantel  desselben 
fort,  während  das  körnige  Pigment ,  in  höchst  wechselnder  Menge,  und 
der  Farbe  nach  bald  schwarz  oder  braun,  bald  blau,  durch  die  Sebum- 
masse  vertheilt  ist.  Die  chemische  Constitution  der  braunen  und  schwar- 
zen Pigmentkörner  bleibt  zu  ermitteln,  die  blauen  Körperchen  reprä- 
sentiren  Ultramarin ,  oder  einen  ihm  sehr  ähnlichen  Stoff.  Woher  die 
Pigmente  stammen,  oder  vielmehr  wie  sie  aufzufassen  seien,  sucht  Unna 
durch  die  Parallele  anzudeuten ,  in  welche  er  sie  mit  der  diffusen  Fär- 
bung der  Haarzellen,  der  Hörner,  der  Hufe  u.  s.  w.  stellt. 

Comedonen  kommen  auf  der  ganzen  Körperoberfläche ,  wo  Talg- 
drüsen sitzen,  vor,  bevorzugen  jedoch  bestimmte  Stellen,  besonders 
die  verschiedenen  Regionen  des  Gesichts,  den  Nacken,  die  obere  Brust- 
und  Rückenpartie.  Die  Disposition  zu  ihrer  Bildung  gehört  dem  jugend- 
lichen und  dem  vorgeschrittenen  kindlichen  Alter  an ;  eine  vereinzelte, 
eigenthümliche  Ausnahme  hiervon  machen  die  häufigen  Comedonen  der 
Neugeborenen  (siehe  Milium). 

Unter  den  beiden  Geschlechtern  geniesst  das  männliche  den  unbe- 
quemen Vorzug.  Unverkennbar  besteht  ein  ursächliches  Verhältniss 
zwischen  dem  Geschlechtsleben  und  der  Comedonenbildung ,  doch  ent- 
zieht sich  dasselbe  bisher  jeder  nähern  Einsicht.  Jacob i  in  New- York 
erklärt  die  ausserardentlich  starke  Entwickelung  der  Talgfollikel  (na- 
mentlich im  Gesicht)  als  ein  Zeichen  der  Masturbation ;  auch  die  Come- 
donen späterer  Jahre  will  er  auf  dieselbe  Ursache  zurückführen.    Bei 

*)  Ausführliches  über  diesen  Acarus  s.  Geber,  Tagebl.  der  Salzburg. 
Naturforsch.- Vers.  1881. 

**)  Woraus   besteht   der   schwarze  Punkt   der   Comedonen?     Virch.    Arch. 
Bd.  82. 


g^  B  0  li  n,  Hautkrankheiten. 

Mädchen  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  fallen  sie  häufig  mit  chlorotischen 
Beschwerden  zusammen.  Nach  der  Verheirathung  tritt  die  Neigung 
zur  Comedouenbildung  beträchtlich  oder  ganz  zurück.  Aber  man  hat 
hier  nicht  einseitig  blos  an  die  Talgproduction  zu  denken,  sondern  auch 
an  das  Verhalten  der  Epidermis,  die  bei  der  Entstehung  vieler  Come- 
donen  eine  wichtige  Rolle  übernimmt. 

Comedonen  bedeuten  in  der  Regel  nichts  mehr  als  einen  Schön- 
heitsfehler. Viele  Pfropfe  werden  periodisch  durch  die  vis  a  tergo  des 
nachdrängenden  Sekrets  ausgestossen,  oder  bei  den  Manipulationen  der 
Reinigung  entfernt,  oft  nur,  um  neuen  Platz  zu  machen.  Aber  die  Haut 
duldet  die  zu  wirklichen  Fremdkörpern  gewordenen  Abkapselungen 
nicht  immer  gleichgültig ,  sondern  reagirt  darauf  mit  einer  umschrie- 
benen peripheren  Dermatitis. 

Diese  Acne ,  A.  sebacea  ,  ist  nicht  nur  genetisch ,  sondern  in  allen 
Punkten  so  vollständig  mit  den  Comedonen  verwachsen,  dass  beide  Pro- 
zesse ,  welche  lediglich  dem  System  zu  Liebe  in  den  Lehrbüchern  weit 
getrennt  werden,  eine  zusammenhängende  Darstellung  fordern. 

Acne  sebacea. 

Die  Acne  sebacea,  vulgaris,  simplex  ist,  wie  bemerkt, 
eine  durch  den  mechanischen  Reiz  der  Comedonen  erregte  Entzündung 
der  HautfoUikel  und  des  sie  umgebenden  Cutisgewebes ,  eine  Follicu- 
litis et  PerifoUiculitis.  Die  Acne-Knötchen  und  -Knoten,  welche  daraus 
entstehen,  bilden  sich  vornehmlich  ,  wenn  auch  nicht  allein,  um  dieje- 
nigen Comedonen,  welche  durch  den  epidermoidalen  Verschluss  der  Fol- 
likelmündungen zu  Stande  kommen  und  mehr  weniger  vollständig  in 
einer  Hornschale  stecken.  Seltener  sind  Stoffe  von  aussen  her  in  den 
Follikel  eingedrungen,  und  hindern,  mit  dem  Smegma  verschmelzend, 
dessen  Excretion ,  wie  solches  bei  Theereinreibungen  beobachtet  wird 
(Theeracne),  Unzweifelhaft  wird  endlich  auch  die  festere  Beschaffen- 
heit des  Hautta^gs  mancher  Individuen  die  Ursache  sein  ,  warum  der- 
selbe länger  in  den  Drüsen  zurückgehalten  wird.  Wo  das  Smegma 
freien  Abgang  durch  die  offenen  Follikel  findet ,  neigen  die  Personen, 
trotz  reichlicher  Talgproduction,  nicht  zur  Acne,  oder  lassen  gelegent- 
lieh vereinzelte  und  unbedeutende  Knötchen  erblicken. 

Nicht  alle  bei  einem  Individuum  vorhandenen  Comedonen  ziehen 
Acnebildung  nach  sich,  und  ebenso  schwankt  der  Grad  der  reactiven  Ent- 
zündung sehr  erheblich,  welche  die  einzelnen  Comedonen  veranlassen. 

Ist  nur  je  ein  Follikel  sammt  seiner  Umgebung  in  den  Prozess  ver- 
wickelt, so  findet  man  stecknadelknopfgrosse  und  etwas  grössere,  blass- 
oder  dunkelrothe  Knötchen  über  die  Haut  zerstreut,  die  auf  ihrer  Kuppe 
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den  obturirenden  dunklen  Sebumpfropf ,  oder  ein  kleines  Eiterbläsclien 
tragen,  welches  dem  mit  Eiter  gefüllten  Follikel  entspricbt  (A.  disse- 
minata, A.  miliformis,  A.  punctata,  A.  pustulosa.  Sind 
mehrere  Follikel  in  den  Acneknoten  eingegangen,  so  besitzt  er  den  Um- 
fang eines  Pfeifer-,  eines  Getreidekorns ,  einer  Erbse  und  darüber  (A. 
lenticularis,  hordeolaris  u. s. w.).  A.  varioliformis  heisst 
ein  Acneknoten,  dessen  Sebumpfropf  in  einer  centralen  Depression,  einer 
üelle,  liegt. 

Der  weitere  Verlauf  artet  sich  verschieden.  Ein  Theil  der  Knöt- 
chen geht  langsam  zurück ,  die  Bläschen  vertrocknen ,  die  Kuppe  sinkt 
ein.  Bei  anderen  wird  der  gelockerte  Sebumpfropf  ausgestossen  und  so 
die  Rückbildung  des  Knotens  eingeleitet.  Oftmals  jedoch  vereitert  nicht 
blos  der  Follikel ,  sondern  auch  dessen  entzündete  Umgebung ,  und  es 
entsteht  ein  kleiner  Abscess  ,  nach  dessen  natürlicher  oder  künstlicher 
Entleerung  eine  kleine  Narbe  und  ein  Figmentfleck  zurückbleiben.  Bei 
längerem  Bestände  der  Knoten  und  nicht  eintretender  Vereiterung  ver- 
dichtet sich  das  Cutisgewebe  zu  rothen ,  härtlichen  Protuberanzen  (A. 
indurata),  die  sehr  langsam  resorbirt  werden.  Mehrere  oder  alle 
Acneformen  pflegen  bei  demselben  Individuum  sich  zu  vereinigen  ,  und 
indem  das  Verschwinden  alter  und  das  Auftauchen  neuer  Knötchen  und 
Knoten  beständig  wechselt,  zieht  die  ganze  Affection  sich  jahrelang  hin, 
um  in  der  vorhin  bezeichneten  Altersperiode,  ausnahmsweise  später,  von 
selbst  zu  erlöschen.  Stets  wird  die  Acne  von  einfachen  Comedonen  oder 
anderen  Formen  der  Seborrhoe  begleitet. 

Die  Acne  hält  sich  an  dieselben  Körperregionen ,  welche  von  den 
Comedonen  ausgezeichnet  werden,  und  ebenso  selbstverständlich  trifft 
sie  mit  der  Blüthezeit  der  letztern  zusammen.  Die  Neigung  des  jün- 
geren Kindesalters  zur  Acne  scheint  keine  lebhafte  zu  sein;  um  so 
grösser  wird  dieselbe  bei  älteren  Kindern,  vor  Allem  in  der  Pubertätszeit. 
Beim  männlichen  Geschlecht  vom  12 — 25  Jahre  kommt  Acne  häufiger  als 
bei  Mädchen  vor,  bei  denen  auch  ihre  Periode  früher  zu  endigen  pflegt. 
Nach  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  verschwindet  sie  mehr  und  mehr, 
und  die  späteren  Dezennien  kennen  sie  kaum.  Bei  den  Mädchen  dispo- 
nirt  Blutarmuth  und  Chlorose.  Ueber  den  Zusammenhang  der  Acne 
mit  zu  häufigem  Geschlechtsgenusse  glauben  die  Laien  aufgeklärter  zu 
sein  als  die  Aerzte.  Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  dürfte  eher  als  das 
Gegen  theil  disponiren.  Die  Verheirathung  pflegt  der  Acne  gewöhnlich 
ein  schnelles  Ziel  zu  setzen. 

Die  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Comedonen  und  der 
Acne  sind  Eins.  Man  beschränkt  und  verhütet  wohl  auch  öfters  die  Pfropf- 
bildung in  den  Drüsengängen  der  Haut  durch  regelmässiges  und  früh- 
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zeitiges  Auspressen  der  sich  ansammelnden  Talgmassen,  durch  tägliches 
Abreiben  der  zur  Erkrankung  neigenden  Stellen  mit  grobem  Linnen 
(englischen  Frottirhandtücliern).  Demselben  Zweck  dienen  Waschungen 
mit  Alkalilösungen  oder  Seifen  und  Spirituosen  Flüssigkeiten  ,  welche 
theils  das  Fett  binden,  theils  die  angehäufte  Epidermis  mortificiren  oder 
auflösen ,  und  die  Zusammenziehuug  der  erweiterten  Drüsenschläuche 
unterstützen.  Etwaige  krankhafte  Allgemeinzustände  (Scrophulose, 
Blutarmuth ,  Chlorose  u.  s.  w.) ,  welche  gern  mit  Comedonen  und  Acne 
einhergehen,  erfordern  die  entsprechende  Berücksichtigung. 

Findet  man  derbere  Comedonen,  Acneknötchen  und  Knoten  bereits 
gebildet  vor ,  so  gilt  es  gleichfalls ,  zunächst  die  Sebumpfröpfe  fortzu- 
schaffen. Der  Versuch,  sie  einfach  auszuquetschen ,  scheitert  gewöhn- 
lich. Es  werden  auch  hier  zunächst  alkalische  Lösungen  und  Seifen  zu 
benutzen  sein,  vornehmlich  Kaliseifen,  Spirit.  saponat.  kalinus  (2  Thle 
Schmierseife  und  1  Theil  Alkohol).  Ruf  hat  ferner  der  Schwefel  in 
Seifenform  (Schwefel- ,  Jodschwefel- ,  Krankeuheiler  Jodschwefelsoda- 
Seife)  oder  als  Pasta  von  H  ebra  (Lac  sulfur.,  Kai.  carb.  Glycerin,  Aq. 
lauroc,  Spirit.  vini  ää)  *).  Mit  einem  dieser  Mittel  wird  die  Haut  täg- 
lich am  Abende  kräftig  abgerieben;  die  Stoffe  belässt  man  bis  zum 
Morgen  auf  der  Haut,  um  sie  dann  mit  lauem  Wasser  abzuspülen.  Er- 
scheint die  Haut  nach  wiederholter  Einreibung  entzündet,  so  wird  pau- 
sirt,  bis  die  Reizung  gewichen  ist  und  die  Epidermis  sich  abgeschuppt 
hat ,  worauf  ein  neuer  Cyklus  von  Abreibungen  folgt.  Milde  Salben 
oder  Oele  (Coldcream- ,  Mandelöl  u.  dgl.)  helfen  schneller  über  die  un- 
angenehmen Reizungssymptome  hinweg. 

Alle  diese  Massnahmen  gewähren  wohl  einigen  Nutzen,  befriedigen 
aber  nicht  und  haben  zur  rein  mechanischen  Behandlung  der  in 
Rede  stehenden  Prozesse  geführt  (Volkmann,  Ellinger,  Au- 
spitz**),  welche  durch  die  Genese  derselben  gleichsam  vorgeschrieben 
ist.  Es  kommt  eben  darauf  an ,  den  unwegsam  gewordenen  Follikel- 
gang  an  seiner  Mündung  zu  eröffnen  und  von  seinem  Inhalte  zu  be- 
freien. Der  Rückgang  der  übrigen  pathologischen  Erscheinungen  wird 
dann  zur  nothwendigen  Folge. 

Die  Sand  abreibungen  E  1 1  i  n  g  e  r's  sind  freilich  eine  zu  summa- 
rische und  rohe  Methode,  wodurch  nebenher  auch  die  gesunde  Haut  ge- 
reizt wird. 

H  e  b  r  a  jun.  u.  A.  schaben  mit  einem  scharfen  Löffel  die 

*)  Die  käuflichen  Toiletten-  und  Schönheitswässer  (das  Kummerfeldsche, 
eine  Schwefel-Campheremulsion,  Lilionese  etc.)  sind  wohl  nur  den  schwächern 
Graden  der  Comedonenbildung  und  gelegentlicher  Acne  gewachsen. 

**)  Auspitz,  Deber  d.  mechan.  Behandlung  von  Hautkrankheiten  (A.  f. 
D.  u.  S.  1876.  S.  562). 
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über  den  Comedonen  uud  der  x\cne  festsitzenden  Epidermisschuppen  ab, 
legen  so  die  verstopften  Talgdrüsen  frei  und  entleeren  dieselben.  Damit 
fällt  und  erlischt  die  Entzündung  bei  der  Acne  von  selbst.  A  u  s  p  i  t  z 
hat  seinem  Schablöffel  einen  konisch  zugespitzten  Stachel  an  der  Rück- 
seite zugefügt.  Mit  letzterem  sticht  er  senkrecht  in  den  Ausfüh- 
runsso-ang  der  Talgdrüse  ein ,  welcher  seiner  ganzen  Tiefe  nach  er- 
weitert  wird.  Ist  dies  wohl  gelungen,  so  sinkt  der  Acneknoten  ein  und 
ist  jeder  Comedo  entleert.  Zugleich  verschwindet  binnen  wenigen 
Stunden  die  periphere  Entzündung  der  Drüse.  Dann  werden  mit  dem 
Löffel  des  Instrumentes  sowohl  die  Knoten,  als  die  kleinen,  nicht  vorher 
gestachelten  Acnekuötchen  flach  abgeschabt  und  Fettläppchen  über  die 
operirte  Fläche  gebreitet. 

Ohne  zu  dieser  mechanischen  Behandlung  sich  feindlich  zu  stellen, 
hat  Unna  in  seiner  erwähnten  interessanten  Studie  daran  erinnert, 
dass  die  Abschiebung  der  Hornschicht  und  die  Freilegung  der  Drüsen- 
mündungen auch  durch  verdünnte  Säuren  erzielt  werden  kann,  insofern 
dieselben  ein  Absterben  der  Hornzellen  und  die  Lösung  ihres  Zusam- 
menhanges bewirken.  Die  Säuren  sind  zugleich ,  wie  er  experimentell 
ermittelt  hat,  allein  im  Stande,  die  schwarze  Färbung  der  Comedonen- 
köpfe  in  Braun  und  Gelb  zu  verwandeln  und  allmählig  ganz  zu  zerstören. 
Fortgesetztes  Bepinseln  mit  Essig ,  Aufstreichen  von  Citronensaft ,  Be- 
pinseln mit  verdünnter  Salzsäure  werden  empfohlen ,  oder  eine  Salbe 
aus  Bolus  albus  4,  Glycerin  3  ,  Acetum  2  Theilen,  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  ätherischem  Oel.  Die  Salbe  wird  Abends,  wenn  möglich  auch  wäh- 
rend des  Tages  eingerieben,  die  Augen  dabei  geschlossen. 

Bei  grösseren ,  indurirten  oder  vereiterten  Acneknoten  hält  man 
sich  nicht  weiter  auf,  sondern  spaltet  sie  sofort  mit  der  Spitze  des  Bi- 
stouris. 

M  i  1  i  u  m . 

Milium,  G r  u  t  u m  (^Strophulus  albidns,  candidus  nach  W  i  1 1  a  n. 
Es  sind  hirse-  bis  hanfkorngrosse,  milchweisse  oder  weissgelbliche  Knöt- 
chen, welche  halbkugelig  aus  der  Haut  hervorragen  und  sich  mehr  we- 
niger fest  anfühlen.  Den  Ausführungsgang  eines  Follikels  sucht  man 
auf  ihrer  glatten  Oberfläche  meist  vergeblich.  Sie  sitzen  besonders  an 
Stellen  mit  zarter  Haut,  an  den  Augenlidern  und  deren  nächster  Um- 
gebung, in  den  Schläfen ,  am  Lippensaum  ,  am  Penis ,  Skrotum ,  an  der 
Innenfläche  der  Labia  minora.  Spaltet  man  die  Decke  des  Knötchens, 
wobei  sich  der  Schnitt  leicht  blutig  färbt,  so  kann  sein  Inhalt  als  hell- 
weisses,  solides,  rundliches  Korn  herausgedrückt  werden.  Dasselbe  be- 
steht aus  platten  Epidermiszellen,  welche  zwiebelartig  in  conceutrischen 
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Schichten  übereinander  gelagert  sind ;  dazwischen  befindet  sich  eine  ver- 
schieden grosse  Quantität  Fett  (zuweilen  sogar  die  Hauptmasse  des 
Korns)  und  nicht  selten  Cholestearintafeln. 

So  unzweideutig  die  Sache  bis  dahin  erscheint,  so  wenig  Ueberein- 
stimmung  herrscht  in  Betreff  des  anatomischen  Sitzes  der  kleinen  Gebilde. 
Dieselben  sind  bald  in  den  tieferen  Theil ,  wohl  gar  in  den  Fundus  des 
Haarbalgs,  bald  in  die  Talgdrüsen  verlegt  worden.  In  der  That  dürfte 
die  Bildungs-  und  Lagerungsstätte  der  Milieu  wechseln.  Was  aber  be- 
wirkt die  vermehrte  Absonderung  von  Epidermis  und  Talg  in  den  Drüsen, 
was  veranlasst  den  Abschluss  der  Follikel  nach  aussen,  welcher  die  Se- 
kretstauung im  Gefolge  hat,  und  zwar  einen  Abschluss,  der  fast  immer 
so  vollständig  ist,  dass  jede  Spur  einer  Follikelmündung  verwischt  wird? 
Denn  Milien  mit  offenem  Ausführungsgang  sind  die  Ausnahmen.  Die 
Antwort  auf  diese  Fragen  wird  wenig  genügen.  Verständlich  ist  nur 
das  Auftreten  von  Miliumkörnern  am  Rande  frischer  Narben ,  wo  eine 
narbige  Verschliessung  der  entsprechenden  Drüsenausführungsgänge 
vorausgesetzt  werden  kann.  Schwieriger  ist  schon  die  acute,  meist  sehr 
reichliche  Entwickeluug  von  Milien  nach  oberflächlichen  Hautentzün- 
dungen (Erysipelas,  Pemphigus),  wie  sie  mehrfach  beobachtet  worden 
ist,  zu  erklären  ;  möglich,  dass  die  letzteren  Prozesse  die  vermehrte  Epi- 
dermis- und  Talgbildung  in  einer  Anzahl  von  Follikeln  angeregt  und 
zugleich  die  Verwachsung  ihrer  Mündungen  herbeigeführt  haben.  Für 
den  sehr  bedeutenden  Rest  der  Milium  -  Fälle ,  welche  ohne  besondern 
Anstoss  sich  entwickeln ,  bleibt  nur  die  Vermuthung  von  Reizungsvor- 
gängen in  der  Haut  übrig,  welche  Sekretvermehrung  in  den  Drüsen 
und  peripheren  Verschluss  derselben  bedingen. 

Milien  kommen  bei  Personen  der  verschiedensten  Lebensalter  vor 

(vielleicht  nur  auf  der  atrophischen  Haut  der  Greise  nicht) ,  doch  trifft 

man  sie  am  häufigsten  bei  sehr  jungen  Kindern  vom  Tage  der  Geburt 

an  durch  das  erste  und  zweite  Jahr.  Ein  Theil  der  Fälle  von  Strophulus 

albidus  s.  candidus  dieser  Periode  ist  nichts  anderes  als  Milium.     Das 

Gesicht,  der  Haarboden  und  Nacken  geben  den  gewöhnlichen  Sitz  ab. 

Miliumbildung  im  Gesichte  der  Neugeborenen*). 

Die  Nasenspitze  der  allermeisten  Neugeborenen  (weit  über  907o)  erscheint 

mit  hirsekoingrossen,    wenig    oder    gar    nicht  vorspringenden   weissgelb- 

lichen  Körnchen  dicht  besät,    Avelche  in  spärlicherer  Anzahl  nicht  selten 

über  den  Rücken  und    die  Flügel   der    Nase,    die  Ohrmuscheln  u.  s.  w. 

verbreitet  sind.     Daneben   finden    sich,    gleichfalls    ziemlich   regelmässig, 

an  den  Lippen,  am  Kinn,   an   den  Wangen,   der  Stirn,   dem   behaarten 

Kopf,  seltener  anderwärts,    mattweiss  -  glänzende ,  die  Haut  überragende 


*)  BednaT,    Krankh.    der  Neug.   u.  Säugl.  1850.  II.  118.     0.  Küstner, 
Arch.  f.  Gynäk.  1877.  XU.     Epstein,  Centr.-Ztg.  f.  Kinderheilk.  1878.  4. 
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Kügelchen.  In  beiden  Fällen  bandelt  es  sieb  dort  meist  um  spindel- 
förmige Ausdebnung,  bier  um  kuglige  Anschwellung  der  durchweg  wei- 
teren Ausfübrungsgänge  der  Talgdrüsen,  welche  mit  Epitbelschuppen, 
Fett,  Cholestearin  angefüllt  sind ;  beidemale  scbliesst  die  Epidermisdecke 
den  Drüseninhalt  nach  aussen  bin  ab,  und  muss  erst  geritzt  werden,  um 
den  letzteren  frei  zu  geben.  Man  kann  mit  K  ü  s  t  n  e  r  die  Gebilde  auf 
der  Nase  als  Comedonen,  und  diejenigen  auf  dem  übrigen  Gesichte  als 
Milien  bezeichnen. 

Weitere  Bemerkungen  lassen  sich  an  diese  Erscheinungen  nicht 
knüpfen;  nur  zuweilen  geben  sie  zur  Acnebildung  Anlass.  Sie  ver- 
schwinden in  den  ersten  Lebenswochen,  indem  ihre  Epidermisdecke  theils 
bei  dem  alsbald  folgenden  Desquamationsprocesse  der  Haut,  theils 
durch  die  Waschungen  des  Gesichts  verloren  geht  und  der  Inhalt  der 
Bälge  ausgestossen  wird.  Nur  auf  der  Nasenspitze  verharren  sie  häufig, 
mit  allmäliger  Verkleinerung,  Monate  lang.  Eine  Erneuerung  findet 
nicht  statt. 

Die  Milium-  (bezw.  Comedonen-)Bildung  erfolgt  im  Uterus  während 
der  letzten  Schwangersehaftsmonate ,  wo   eine   lebhafte  Talgsekretion  an 
den  Hautdecken  des  Fötus  im  Gange  ist.    K  ü  s  t  n  e  r  glaubte  aus  seinen 
Beobachtungen  schliessen  zu  müssen,    dass  die  reichliche  Miliumbildung 
als  ein  Zeichen  der  Unreife  der  Neugebornen  anzusehen  sei.    Epstein 
hat  dies  mit  einer  gleichfalls  kleinen  Statistik    bekämpft,   und   ich   sehe 
mich  durch  meine  Erfahrungen  bestimmt ,   ihm   durchaus  beizupflichten. 
Auch  die  extrauterin  entstandenen  Milien  werden  nach  mehrwö- 
chentlichem, unverändertem  Bestände  aufgewogen,  oder  sie  vertrocknen 
und  schilfern  ab.    So  wird  selten  eine  Hilfe  gegen  sie  erfordert.    Die- 
selbe würde  in  der  Spaltung  der  Knötchen  und   im  Auspressen  des  In- 
halts bestehen.    Bei  acuter  und  massenhafter  Entwickelung  (nach  Ery- 
sipelas  und  Pemphigus)  hat  Kaposi  durch  Auflegen  von  Schmierseife 
eine  massige  Dermatitis  hervorgerufen  und  damit  rasche  Abstossung  der 
Milien  bewirkt. 

Molluscum.     Molluscum  contagiosum  (Bäte man).    M.  sebaceum  (Hebra), 
Epithelioma  moUuscum  (Virchow).    M.  verrucosum  (Kaposi). 

Vir  oho  w,  Die  krankhaften  Geschwülste  I.  1863.  S.  221.  —  Derselbe, 
Archiv  1865.  Bd.  83.  —  Ebert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  1870.  Bd.  3. 
(Abbildg).  —  0.  Simon,  A.  f.  D.  u.  S.  1876.  IlL  Jahrt^.  S.  400.  —  Kaposi, 
ibid.  18/7.  IV.  Jahrg.  S.  333.  —  J.  Caspary,  ibid.  1882.  IX.  Jahrg.  S.  205. 
—  Die  vollständige  aus  55  Nummern  bestehende  Litteratur  hat  neuerdings 
Hebra  jun.  in  d.  Monatsheften  f.  pract.  Dermat.  (No.  9)  zusammengestellt. 

Die  erste  Erwähnung  und  der  Name  dieser  Geschwulstform  rüh- 
ren von  Bat  e  ra  an  her ;  aber  schon  dieser  Autor  beschreibt  zwei  ver- 
schiedenartige Hautgewächse,  von  denen  nur  das  erste  die  adjectivische 
Bezeichnung  Molluscum  rechtfertigt.  Seit  B  a  t  e  m  a  n  hat  der  Gegen- 
stand, um  den  es  sich  handelt,  an  Klarheit  nichts  gewonnen  ,  und  der 
Name  Molluscum  könnte  eher  als  Symbol  einer  argen  Verwirrung,  denn 
zur  Kennzeichnung  eines  bestimmten  Prozesses  dienen.  So  viel  ist  sicher, 
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dass  jene  Tumoreu,  welche  jetzt  allgemein  unter  die  Bezeichnung  Mol- 
luscum fallen ,  zum  grösseren  Theile  nichts  weniger  als  weiche  Ge- 
schwülste sind.  Man  nennt  so  nämlich  hanfkorn-  bis  erbsen-  und  nuss- 
grosse  Auswüchse  von  verschiedener  Consistenz,  welche  warzenartig  breit 
oder  an  der  Basis  eingeschnürt  der  Haut  aufsitzen ,  und  entweder  von 
normaler  Hautfarbe,  oder  heller  weiss,  fast  durchscheinend,  auch  blass- 
rosa  sind.  Sie  tragen  meistens  eine  dellige  Vertiefung  in  der  Mitte  mit 
einem  dunkleren  Punkte ,  welcher  einer  Follikelmündung  entspricht. 
Drückt  man  die  Greschwulst  mit  den  Fingernägeln  seitlich  zusammen, 
so  entwickelt  sich  aus  diesem  Punkte  ein  milchiger  oder  talgiger  weisser 
Pfropf  und  bei  energischer  Pressung  tritt  der  ganze  Tumor  als  ein 
weisses,  rundes,  gelapptes  Gebilde  unter  massiger  Blutung,  aus  seinem 
Bette  hervor.  Der  Tumor  wird  von  einer  festen  Bindegewebs-Membran 
umschlossen  und  besitzt  einen  breiig-blättrigen  Inhalt,  der  aus  Epider- 
miszellen,  sehr  spärlichem  Fett  und  Fettkrystallen  zusammengesetzt  ist. 
Ausserdem  entdeckt  das  Mikroskop  darin  zahlreiche  grosse,  kuglige  oder 
eiförmige,  mattglänzende  Zellen,  welche  Aehnlichkeit  mit  Fetttropfen 
haben,  die  sog.  M  o  1 1  u  s  c  u  m  k  ö  r  p  e  r ;  dieselben  erscheinen  in  ihrer 
Structur  homogen,  ohne  Membran  und  Kern. 

Die  kleinen  ,  warzenförmigen  und  die  durch  ihre  Dellung  an  Blat- 
tern erinnernden  Gebilde  werden  ziemlich  häufig  beobachtet,  bei  Kin- 
dern öfter  als  bei  Erwachsenen,  Sie  sitzen  meist  im  Gesichte  (an  den 
Augenlidern) ,  am  Halse  und  im  Nacken ,  ferner  am  Stamm  und  an  den 
Armen,  am  Penis,  Scrotumund  an  den  Labien,  entweder  vereinzelt  oder 
in  Haufen  bis  zu  20,  50  und  mehr  beisammen  ;  ihre  Grösse  ist  stets  eine 
ungleiche.  Ebert  zählte  bei  einem  4jährigen  Mädchen  deren  108, 
welche  über  das  Gesicht  zerstreut  waren,  hauptsächlich  aber  die  Augen- 
lider inne  hatten  und  die  Augen  umlagerten,  so  dass  die  Lider  nicht  ge- 
öffnet werden  konnten.  Andere  Male  drängen  sie  sich  an  einer  Stelle  zu 
markgrossen  und  umfangreicheren  höckerigen  Plaques  zusammen,  in 
welchen  die  einzelnen  Geschwülste  nicht  mehr  scharf  von  einander  zu 
trennen  sind  (Comedonenscheiben  von  Ribbentrop). 

Allemal  beginnen  die  Mollusken  als  stecknadelkopfgrosse  Knötchen 
von  der  vorhin  geschilderten  Beschaffenheit.  Viele  wachsen  nicht  weiter, 
bilden  sich  allmählig  zurück  und  verschwinden  spurlos.  Gewöhnlich 
aber  findet  binnen  Wochen  und  Monaten  eine  steigende  Vergrösserung 
und  Vermehrung  der  Tumoren  statt ,  und  dieselben  erreichen  den  Um- 
fang einer  Erbse,  einer  Hasel-  oder  Wallnuss.  Das  geschieht  ohne  sub- 
jective  Belästigung  des  Kindes  ,  höchstens  unter  leichtem  Jucken.  Ein 
Theil  der  Protuberanzen  bleibt  nun  oft  jahrelang  unverändert.  Gekratzt 
bluten  sie,  und  das  Blut  vertrocknet  auf  ihnen  zu  dunklen  Schorfen; 
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oder  ihre  Basis  entzündet  sich ,  vereitert  und  sie  fallen  endlich  heraus, 
mehr  weniger  tiefe  Narben  hinterlassend.  Doch  kann  die  Entzündung 
auch  eine  scheinbar  spontane,  die  blosse  Folge  der  dichten  Aneinander- 
lagerung  der  Geschwülste  sein ;  schwarze  Massen  aus  Eiter  und  ober- 
flächlich nekrotisirtem  Gewebe  bestehend  häufen  sich  dann  auf  ihnen 
an  und  verbreiten  einen  üblen  Geruch. 

Nach  vollständigem  Erlöschen  der  Affection  ereignen  sich  zuweilen 
ein-  oder  mehrmalige,  doch  schwächere  Recrudesceuzen. 

Ueber  der  Ursache  dieser  Geschwulstbildung  lagert  völlige  Dun- 
kelheit. Nach  H  eb  ra  neigen  Pruriginöse  dazu.  Kaposi  lässt  das 
Ekzem  (namentlich  das  squamöse)  den  Anstoss  zur  Entstehung  geben, 
da  er  die  Mollusken  sehr  oft  bei  Kindern  zur  Zeit  oder  nach  dem  Ab- 
lauf dieser  Hautkrankheit  (besonders  im  Gesichte )  auftreten  sah.  Z  e  i  s  s  1 
beobachtete  sie  wiederholt  bei  Kindern,  die  an  akuten  Exanthemen 
(Morbillen)  krank  gewesen  waren.  Auch  starkes  Schwitzen  in  Krank- 
heiten, anhaltende  Maceration  einer  zarten  Haut  durch  Bäder  und  Kalt- 
wasserkuren scheint  begünstigend  zu  wirken.  Unter  solchen  Einflüssen 
und  Umständen  ist  eine  akute  Entwickelung  der  Mollusken  gesehen 
worden  (Zeissl,  A.  f.  D.  u.  S.  1869.  S.  57). 

B  a  t  e  m  a  n  glaubte  die  Contagiosität  für  die  Hautkrankheit 
in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  weil  er  sie  bei  mehreren  Personen  ge- 
funden hatte  ,  welche  im  nahen  Umgange  mit  Mollusken- Trägern  ge- 
standen und  welche  selbst  ihr  Uebel  auf  letztere  zurückführten.  Die 
gleiche  Wahrnehmung  ist  seitdem  vielfach  den  Aerzten  begegnet.  Bei 
Ebert  wurden  3  Bettnachbarn  und  Gespielen  des  zuerst  erkrankten 
Mädchens  allmählig  von  der  gleichen  Affection  befallen.  Aber  diese  kli- 
nische Thatsache  ist  bisher  die  alleinige  Rechtfertigung  jener  Annahme 
geblieben,  da  zahlreiche  und  mannichfach  variirte  Versuche,  die  Affec- 
tion durch  Impfung  künstlich  zu  überpflanzen,  missglückt  sind.  Zudem 
scheinen  die  Molluscumkörper ,  die  einzigen  eigenthümlichen  Bestand- 
theile  der  Geschwülste,  welchen  darnach  die  inficirende  Eigenschaft  an- 
geheftet sein  müsste ,  keineswegs  für  das  Molluscum  spezifisch  zu 
sein.  V  i  r  c  h  o  w  hat  dieselben  in  ganz  gleicher  Weise  in  allen  Co- 
medonen,  in  Atheromen  und  Cancroiden  etc.  gefunden,  wo  epider- 
moidale  Wucherungen  längere  Zeit  liegen  bleiben ,  was  andere  For- 
scher freilich  nicht  zu  bestätigen  vermochten.  Nach  Mikroorganis- 
men ist  in  der  letzten  Zeit  und  beim  Molluscum  contagiosum  sicherlich 
mit  besonderem  Recht  gesucht  worden,  aber  die  Ausbeute  war  spärlich 
und  inconstant  und  alle  nüchternen  Beobachter  haben  sich  jeder  Folge- 
rung enthalten. 

Auch  über  die  Anatomie  des  Molluscum  werden  die  Acten  noch 
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weitergeführt.  Es  schien  lange  Zeit  ausgemacht,  dass  dieselben  aus 
Erkrankungen  der  Talgdrüsen  und  der  Follikel  der  Lanugohaare  her- 
vorgehen. Das  Molluscum  tritt  nur  an  Hautstellen  mit  Lanugobe- 
kleidung  auf  und  sollte  im  Umkreise  der  Follikelmündung  sich  bil- 
den ,  obgleich  man  es  niemals  von  einem  Härchen  durchbohrt  gesehen 
hat,  und  eine  Follikelmündung  im  Grunde  der  Delle  nicht  immer  sicht- 
bar ist.  Den  Anfang  sollte  eine  Wucherung  oder  Hyperplasie  der 
Epithelien  des  Ausführungsganges  des  Follikels  machen ,  welche  später 
auf  die  Talgdrüsenacini  fortschreite  und  mit  Ectasie  derselben  endige. 
Daher  der  gelappte  Bau  des  ausgequetschten  Tumors,  seine  Binde- 
gewebskapsel  und  sein  vorwiegend  epithelialer  Inhalt.  Das  Molluscum 
erscheint  in  dieser  Darstellung  als  epitheliale  Talgdrüsengeschwulst. 
Zugleich  sollte  eine  theilweise  Degeneration  der  gewucherten  Epithelien 
stattgefunden  haben  und  die  MoUuscumkörper  wurden  als  solche  üm- 
wandlungsproducte  des  ganzen  Protoplasmas  der  Zellen  gedeutet.  Ur- 
sprünglich innerhalb  der  letztern  gelegen ,  würden  sie  erst  später  nach 
Berstung  der  Epidermishülle  frei. 

Eine  Reihe  neuerer  Untersucher  verwirft  diese  scheinbar  zweifel- 
losen Thatsachen  und  lässt  die  Mollusken  als  Neubildungen  aus  dem 
rete  Malpighii  sich  entwickeln. 

Behandlung.  Wie  bemerkt,  schwinden  viele  Mollusken  von 
selbst,  die  kleineren ,  indem  sie  nach  Erlangung  einer  massigen  (etwa 
Erbsen-)  Grösse  eintrocknen  und  abfallen,  während  die  grossen  oftmals 
unter  der  Eiterung,  die  sich  auf  ihrer  Oberfläche  etablirt  hat,  allmählig 
verschrumpfen.  Wo  darauf  nicht  zu  rechnen  ist,  oder  wo  die  schnellere 
Entfernung  der  Geschwülste ,  wie  in  dem  Ebert'schen  Falle ,  durch  die 
Oertlichkeit  etc.  gefordert  wird ,  bindet  man  sie  ab  und  behandelt  die 
darnach  entstehende,  meist  übelriechende  Wundfläche  mit  antiseptischeu 
(Bor-,  Carbol-)  Wässern  oder  Salben. 

Von  anderer  Seite  wird  das  Ausquetschen  der  einzelnen  Geschwülste 
mit  den  Daumennägeln ,  oder  das  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel 
als  das  schnellere  Verfahren  vorgezogen.  Die  Wunden  bluten  stark, 
verheilen  aber  rasch.  Bei  ganzen  Plaques  von  Mollusken  räth  Kaposi, 
Schmierseife  aufzutragen ,  um  die  Schrumpfang  und  Exfoliation  der- 
selben zu  erzielen. 

2.  Die  Scliweissdrüsen. 

Die  Glandulae.sudoriparae  sind  in  ungeheurer  Menge, 
weit  zahlreicher  als  die  Talgdrüsen  ,  über  die  Haut  verbreitet ,  weisen 
jedoch,  was  Anzahl,  Grösse  und  Gruppirung  betrifft,  die  beträchtlich- 
sten Differenzen  an  den  verschiedenen  Körperstellen  auf.    Die  grössten 
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Schweissdrüsen  kommen  an  der  Stirn,  in  der  Achsel,  an  den  Fusssohlen 
und  Handtellern,  in  der  Umgebung  des  Afters  vor.  Dagegen  besitzen 
die  innere  Fläcbe  der  Ohrmuschel,  der  äussere  Gehörgang  und  die  Eichel 
keine  Schweissdrüsen  (Hyrtl). 

Die  Gl.  sudoriparae  gehören  zu  den  tubulösen  Drüsen ;  jede  ein- 
zelne besteht  aus  einem  langen  Schlauche ,  dessen  aufgeknäueltes  Ende 
manchmal  noch  im  Corium,  meist  im  ünterhautgewebe  liegt,  mithin  tiefer 
als  die  Talgdrüsen  hinabreicht.  Von  hier  aus  steigt  der  Drüsengang  in 
gerader  Richtung  durch  die  Cutis  auf,  schlängelt  sich  korkzieherartig 
in  engen  Spiralwindungen  in  der  Epidermis  empor  bis  zur  Hautober- 
fläche, wo  er  in  einen  mikroskopischen  Porus  endet.  An  der  Hohlhand 
und  Fusssohle  sind  die  Fori  trichterförmig  erweitert,  sichtbar  und  stehen 
reihenweise  auf  den  Hautleistchen. 

Wo  der  Schweisskanal  durch  die  Epidermis  verläuft ,  wird  seine 
Wand  nur  aus  Elementen  der  letzteren  gebildet  und  unvollkommen 
gegen  dieselbe  abgegrenzt.  In  der  Schleimschichte  und  Cutis  wird  das 
Lumen  von  zwei  bis  drei  kreisförmigen  Lagen  kleiner  kernhaltiger 
Zellen  umgeben ;  die  Ausführungsgänge  können  hier  als  feine  Fäden  aus 
der  Cutis  hervorgezogen  werden.  Die  Wände  der  Drüsenknäuel  selbst 
sind,  je  nach  der  Grösse  der  letzteren,  verschieden  gebaut.  Bei  den  klei- 
neren besteht  die  Wand  aus  Lagen  heller,  cylindrischer  Zellen,  während 
an  den  grossen  eine  selbstständige  structurlose  Membran  auftritt 
(Henle).  In  den  grossen  Drüsen  findet  man  fettigen  Inhalt,  in 
der  klaren  Flüssigkeit  der  kleinen  Drüsen  und  ebenso  in  den  Epithel- 
schuppen ,  welche  das  letzte  Ende  des  Schweisskanals  begrenzen ,  Fett- 
moleküle. 

Die  Drüsenknäuel  im  Unterhautgewebe  sind  von  einem  dichten  ar- 
teriellen Netzwerk,  einem  kleinen  Wundernetz  umsponnen,  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Malpighischen  Körperchen  in  der  Niere  *). 


*)  Die  Lehre  von  den  Schweissdrüsen  und  der  Schweisssekretion  steht 
augenblicklich  vor  einer  grossen  Umwandlung.  Die  alte,  bisher  allgemein  fest- 
gehaltene Ansicht  ist  vollständig  erschüttert,  dass  der  tropfbar  flüssige  Schweiss 
nur  aus  den  sog.  Schweissdrüsen  stamme,  und  dass  die  Thätigkeit  der  letzteren 
in  dieser  Function  sich  begrenze.  Meissner  hat  bereits  1857  diesen  Drüsen 
jede  Theilnahme  an  der  Sekretion  des  Schweisses  abgesprochen  und  ihnen  eine 
den  Haarbalg-  oder  Talgdrüsen  ähnliche  Function,  die  Lieferung^  eines  fetten 
Sekretes  überwiesen.  Er  nennt  sie  einfach  Knäueldrüsen,  Gl.  glomiformes.  Die 
berufensten  Anatomen  haben  das  Gewicht  der  Meissner'schen  Gründe  mehr  we- 
niger unbedingt  anerkannt ,  während  die  Physiologie  sich  schweigend  verhält. 
Den  Schweiss  sieht  Meissner  als  eine  Art  serösen  Ergusses  aus  den  Gefässen 
der  Hautpapillen  an.  Es  bleibt  nichts  übrig,  meint  Henle,  als  den  Knäuel- 
drüsen die  doppelte  Function  der  Fett-  und  der  Schweissabsonderung  zu  er- 
theilen.  S.  U  n  n  a,  Kritisches  und  Historisches  über  die  Lehre  von  der  Schweiss- 
sekretion.     Schmidt's  Jahrb.  1882.  Bd.  194.  S.  89. 
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Der  Seh  weiss  ist  eine  helle,  wässerige  Flüssigkeit  von  salzigem 
Geschmack  und  schwachem ,  aber  eigenthümlichem  Geruch.  Ihn  rein 
Zugewinnen,  dürfte  sehr  schwer  halten ,  da,  gemäss  seiner  Herkunft, 
stets  fettige  Bestandtheile ,  Epithelien  und  Epithelientrümmer  der 
Seh  Weisskanäle  beigemengt  sein  werden.  Die  Reaction  muss  im  Allge- 
meinen als  sauer  bezeichnet  werden,  bedarf  jedoch  in  ihren  Modifika- 
tionen der  endgültigen  Feststellung.  Nachdem  die  Acidität  lange  für 
sicher  gegolten  hatte,  versuchten  Luchsinger  und  Trümpy 
(Pflüger's  Arch.  1879.  Bd.  18)  darzuthuu,  dass  der  normale  menschliche 
Sehweiss  (wie  der  aller  Säugethiere)  alkalisch  reagire ,  und  nur  durch 
das  beigemischte  und  zersetzte  Talgdrüsensekret  die  entgegengesetzte 
Reaction  annehme.  Spätere  Forscher  (u,  A.  Tourton  1879.  A.  f.  D. 
u.  S.  VlII.  1881)  haben  diese  Angabe  zurückgewiesen,  wenigstens  die 
Reactionsfrage  für  noch  offen  erklärt.  Es  scheint,  dass  der  Sehweiss  die 
Fähigkeit,  seine  Reaction  zu  wechseln,  in  besonderem  und  in  höherem 
Grade  als  der  Harn  besitzt.  Die  saure  Reaction  dürfte  die  ursprüng- 
liche und  vorherrschende  sein.  Aber  schon  bei  starkem  Schwitzen 
schwächt  die  Acidität  sich  mit  der  Dauer  desselben  mehr  und  mehr  ab, 
um  an  die  Grenze  der  Neutralität  zu  stossen.  Nach  Leube  soll  neu- 
trale Reaction  nicht  selten  sein.  Alkalescenz  deutet  wohl  stets  Zer- 
setzung an,  welche  rasch  unter  Ammoniakentwickelung  vor  sich  geht. 
Ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  lässt  Salmiaknebel  in  der  Nähe 
eines  Sehwitzenden  aufsteigen.  Auch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen soll  der  Sehweiss  niemals  alkaliseh  abgesondert  werden  (A  n  d  r  a  1, 
T  0  u  r  t  o  n). 

Von  allen  organischen  Flüssigkeiten  führt  der  Sehweiss  die  ge- 
ringste Menge  fester  Bestandtheile  (V2 — 2  Proz.)  Man  hat  in  ihm  die 
Salze  gefunden,  welche  im  ganzen  Körper  verbreitet  sind,  vornehmlieh 
Chlornatrium  und  phosphorsaure  Salze.  Von  organischen  Stoffen  sind, 
wie  bemerkt ,  Fett  aus  den  Talg-  und  den  Knäueldrüsen  und  Figment- 
moleküle  beigemengt.  Auch  die  Sehweisse  der  Handteller  und  Sohlen, 
wo  Talgdrüsen  fehlen,  sind  etwas  fetthaltig.  Ferner  kommen  eine  An- 
zahl von  Säuren  (Ameisen-  ,  Essig-,  Buttersäure  u.  A.)  vor.  Der  lange 
bestrittene  Harnstoff  ist  als  normaler  Schweissbestandtheil  sicher  ge- 
stellt ,  er  soll  Vi  6  —  V38  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Harnstoffs  be- 
tragen *j.   Nach  Eberth  enthält  der  Sehweiss  regelmässig  Baeterien. 

Krankhafterweise  wird  durch  den  Sehweiss  Harnstoff  in  be- 
deutender Menge,    ebenso  Zucker  und  auch  Eiweiss  abgesondert  **). 

*)  Leube,  Arcli.  f.  klin.  Med.  1870.  VII.  Kühne,  Lehrb.  d.  phvs. 
Chemie  1868.  S.  433. 

**)  Leube,  Virch.  Arch.  Bd.  48. 
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Ferner  gehen  manche  Arzneistoffe  in  denselben  über. 

Das  kontinuirliche  Procluct  der  Schweissdrüsen  ist  insensibel ,  da 
sein  geringer  flüssiger  Antheil  sofort  verdunstet ,  und  die  auf  der  Haut 
abgelagerten  fixen  Partikel  dem  Auge  entgehen.  Zu  tropfbar  flüssigem, 
d.  h.  zu  eigentlichem  Schweiss  wird  die  Absonderung  nur  unter  beson- 
dern Umständen  gesteigert.  Temperatur,  Feuchtigkeitsgrad,  Ruhe  oder 
Bewegung  der  Luft ,  und  andererseits  die  Art  der  Bekleidung,  die  Mus- 
kelthätigkeit  u.  s.  w.  beeinflussen  die  Absonderung  erheblich.  So  wech- 
selt die  tägliche  Schweissmenge  bei  den  verschiedenen  Menschen  und 
bei  denselben  Individuen  ausserordentlich  und  die  Frage  nach  dem  Quan- 
tum des  täglichen  Schweisses  kann  als  müssig  gelten. 

Die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  steht ,  im  normalen  wie  in  pa- 
thologischen Zuständen,  unter  der  Einwirkung  des  Nervensystems, 
sympathischer  und  cerebrospinaler  Nerven.  Die  Experimental-Unter- 
suchungen  von  V  u  1  p  i  a  n,  L  u  c  h  s  i  n  g e  r,  A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z  u.  A.  haben 
die  Existenz  besonderer  Sekretionsnerven  oder  Schweissfasern,  welche 
in  den  Bahnen  des  Sympathikus  und  der  gemischten  Nerven  verlaufen, 
höchst  wahrscheinlich  gemacht.  Dieselben  verlassen  nach  Vu  Ipi  an  das 
Rückenmark  mit  den  motorischen  Nerven  auf  dem  Wege  der  vordem 
Wurzeln.  Ob  Schweisscentren,  und  wo  solche  vorhanden  sind,  kann 
heute  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden.  Für  einen  directen  Ein- 
fluss  des  Hirns  sprechen  die  psychischen,  der  Angst-,  der  Yerlegeuheits- 
schweiss  und  die  hysterischen  Schweisse.  Aenderungen  der  Blutmi- 
schung (in  der  Dyspnoe,  durch  Vergiftung  mit  Nicotin,  Pilocarpin) 
scheinen  auf  reflectorischem  Wege  den  Schweiss  hervorzulocken.  Aber 
es  bleibt  noch  festzustellen,  ob  der  Schweiss  unter  allen  Umständen  eine 
echte  Sekretion  darstellt ,  oder  nicht  manchmal  (wie  bei  grosser  Hitze 
und  Muskelanstrengung)  ein  rein  physikalischer  oder  Filtrationsvor- 
gang ist. 

Es  wurde  oben,  aus  Anlass  der  Knäueldrüsen ,  auf  die  anatomische 
Verwandtschaft  von  Nieren  und  Haut  hingewiesen.  Auch  im  chemi- 
schen Verhalten  von  Harn  und  Schweiss  offenbart  sich  manche  Ueber- 
einstimmung.  Beide  Ausscheidungen  verfolgen  mit  ihren  wesentlichen 
Bestandtheilen  die  nämliche  Richtung.  Die  schönen  Untersuchungen 
von  Le übe  haben  ferner  die  Stellvertretung  der  einen  Absonderung 
durch  die  andere,  eine  förmliche  Reciprocität  beider  Sekretionen  gelehrt. 
Bei  starkem  Schwitzen  nimmt  die  Menge  der  chlor-  und  phosphorsauren 
Salze  im  Harn  ab ,  um  ihre  vicariirende  Ausscheidung  im  Schweisse  zu 
finden.  Ebenso  vermindert  sich  an  Schwitztagen,  an  denen  der  Harnstoff 
reichlicher  durch  die  Haut  abgeht,  die  renale  Harnstoflausfuhr.     Die 
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Beobachtungen  im  Diabetes  mellitus  lassen  gleichfalls  einen  solchen 
Antagonismus  zwischen  Harn  und  Schweiss  erkennen. 

So  wird  die  Nützlichkeit  der  diaphoretischen  Methode 
verständlich ,  welche  von  altersher  in  Zuständen  gestörter  oder  unter- 
drückter Nierenfunction  als  vortreffliches  empirisches  Heilmittel  ihr 
Recht  behauptet  hat.  Auch  Erkältungen,  welche  gleichzeitig  die  Haut- 
und  Nierenthätigkeit  beeinträchtigen  und  wohl  durch  die  Zurückhal- 
tung gewisser  Stoffe  im  Blute  das  unbehagliche  Allgemeingefühl  er- 
zeugen, entscheiden  sich  gern  und  in  günstiger  Weise  mit  allgemeinem 
Schweissergusse. 

Die  wichtige  Rolle ,  welche  der  Schweiss  in  der  Regulirung  der 
thierischen  Wärme  spielt,  ist  hinlänglich  bekannt. 

Die  Anomalien  der  Schweissab  sonderung  geben 
sich  quantitativ  in  dem  Ausfall  oder  in  der  übermässigen  Steigerung  der 
Function  kund. 

A  n  i  d  r  0  s  i  s. 

Anidrosis  nennt  man  den  Zustand  von  äusserst  spärlicher 
oder  gänzlich  mangelnder  Schweisssekretion.  Man  trifft  selten  der- 
gleichen Individuen,  die  fast  keinen  Schweiss  an  sich  kennen.  Bei  Ge- 
legenheiten, wo  Andere  schwitzen,  werden  sie  roth  und  heiss  im  Gesicht, 
und  Hitze  und  grosse  Unruhe  gehen  durch  den  Körper  *).  Ihre  Haut 
fühlt  sich  gewöhnlich  sehr  trocken,  härtlich,  leblos  an,  und  namentlich 
an  den  Handtellern  und  Sohlen  erscheint  diese  Rauheit  und  Härte  un- 
heimlich. An  diesen  Orten  pflegt  die  Haut  den  natürlichen  Furchen 
entlang  leicht  schmerzhafte  und  eiternde  Risse  zu  bekommen.  Das  Uebel 
(unzweifelhaft  verdient  es  diesen  Namen)  ist  wohl  angeboren  und  wird 
von  Geburt  an  getragen ;  ich  sah  in  einer  Familie  zwei  Geschwister 
daran  leiden.  Es  weicht  zeitlebens  nicht  mehr.  Doch  soll  auch  vorüber- 
gehende Anidrosis  beobachtet  werden. 

Symptomatisch  verliert  die  Haut  ihre  sudorale  Fähigkeit  bei  einigen 
Allgemeinkrankheiten  (vornehmlich  Carcinose,  zuweilen  bei  Diabetes 
u.  A.)  —  ferner  in  der  Gemeinschaft  mit  einigen  Hautkrankheiten  (Pru- 
rigo, Ichthyosis,  chronischem  schuppendem  Ekzem,  der  anästhetischen 
Form  des  norwegischen  Aussatzes).  Nach  der  etwaigen  Heilung  dieser 
Dermatosen  kehrt  der  Schweiss  zurück.  Auch  an  längere  Zeit  gelähmten 
Gliedern  pflegt  derselbe  zu  versiegen.  Diese  symptomatischen  Anidrosen 


*)  In  diesem  Verhalten  liefern  Anidrotische  wohl  den  schlagenden  Be- 
weis gegen  die  Annahme,  dass  die  Schweissproduktion  von  Parese  der  gefäss- 
erweiternden  Nerven  abhänge,  und  ebensowenig  stimmt  zu  derselben  der  Angst- 
schweiss  auf  blasser  Haut. 
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entbehren  übrigens  der  Gesetzmässigkeit  und  fehlen  öfters  bei  den  ge- 
nannten Krankheiten. 

Eine  Behandlung  machen  die  spröden,  rissigen  Handteller  und 
Sohlen  Tvünschen'werth ;  dieselben  müssen  täglich  eingefettet  werden. 

H  y  p  e  r  i  d  r  0  s  i  s. 

Die  Hyperidrosis  oder  Ephidrosis ,  der  Gegensatz  der  vorigen 
und  so  gemein,  wie  diese  selten  ist,  besteht  in  der,  ohne  besondere  Yer- 
anlassung  leichten  Schweisserreg barkeit,  und  der  alsdann  ungewöhnlich 
starken,  oft  abundanten  Schweisssekretion,  oder  in  der  zwar  geringen, 
aber  permanenten  flüssigen  Absonderung  der  Schweissdrüsen.  Die  Hy- 
peridrosis erstreckt  sich  über  die  ganze  Hautoberfläche,  oder  beschränkt 
sich  auf  einzelne  ,  zuweilen  sehr  umgrenzte  Bezirke ;  zu  diesen  lokalen 
Seh  weissen  gehören  auch  die  halbseitigen. 

Allgemeine  Hyperidrosis.  Aeussere  Wärme,  anstren- 
gende Muskelarbeit,  reichliches  warmes  Getränk  und  die  sog.  Diapho- 
retika  vermehren  bei  den  meisten  Menschen  die  Transpiration ,  unter 
den  Schweissmitteln  am  sichersten  die  Jaborandi  und  ihr  Alkaloid,  das 
salzsaure  Pilocarpin.  Gewöhnlich  schwitzen  einzelne  Regionen  stärker 
als  die  übrigen.  Auch  die  Salicylsäure  und  ihre  Präparate  sind  hierher 
zu  rechnen,  bei  denen  jedoch  die  Stärke  der  Schweisssekretion  individuell 
ausfällt. 

Yon  inneren  Ursachen  haben  denselben  Effect  diejenigen  Kreis- 
laufsstörungeu,  welche  im  rechten  Herzen  und  in  den  Körpervenen  eine 
dauernde  Blutüberfüllung  bedingen :  angeborene  und  erworbene  Herz- 
und  Luugenfehler  ,  fleberhafte  und  fieberlose  Erkrankungen  der  Bron- 
chien, der  Lungen  und  der  Pleura.  Am  bekanntesten  sind  die  zerflies- 
senden  Schweisse  der  Phthisiker ,  die  Schweisse  bei  Bronchitis  capil- 
laris  der  Kinder  und  auch  die  Schweisssucht  der  Rachitis  leitet  sich 
aus  solcher  Ursache  her.  Das  nämliche  Missverhältniss  in  der  Blutver- 
theilung  erzeugt  den  Schweiss  im  Stadium  algidum  der  Cholera  und  den 
Seh  weiss  des  Sterbenden  (Todessch  weiss  j. 

Unklar  in  seinen  Bedingungen  ist  der  Schweiss  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus und  der  Schweiss  im  dritten  Stadium  der  lutermittens, 
welcher  allerdings  bei  Kindern  weder  so  stark  noch  so  allgemein  wie 
bei  Erwachsenen  zu  sein  pflegt. 

Mit  Depressionszuständen  des  Gehirns  hängt  der  Schweiss  zusam- 
men, welcher  bei  Ohnmächten  ausbricht,  welcher  die  letzte  Periode  der 
tuberkulösen  Meningitis  in  gesetzmässiger  Weise  begleitet ,  und  bei 
manchen  blutigen  Apoplexien  beobachtet  wird. 

Es  schwitzen  endlich  leicht  und  reichlich  manche  Personen,  ohne 
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siclitlicli  krank  zu  sein,  ja  in  voller  Gesundheit.  Die  Kopfscliweisse  blü- 
liender  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  während  des  Schlafes  findet  man 
soo-ar  natürlich.  Wie  oft  mögen  sie  durch  heisse  Schlafräurae,  zu  warme 
Bekleidung  oder  Bedeckung  hervorgelockt  werden!  Sicher  wurzelt 
manche  in  spätem  Jahren  so  lästige,  wie  zu  Catarrh  und  Rheuma  geneigt 
machende  Schweisssucht  in  einer  frühen  Verweichlichung  der  Haut. 

Was  den  Charakter  der  krankhaften  allgemeinen  Schweisse  betrifft, 
so  unterscheidet  man  kritische  und  colli  quative.  Die  kritischen 
brechen  auf  einer  turgescireuden  warmen  Haut  aus  ,  sind  duftig  ,  d.  h. 
verdunsten  schnell  und  bringen  das  Gefühl  der  Erleichterung.  Sie  ent- 
lehnen ihren  Namen  dem  Kriseustadium  fieberhafter  Krankheiten,  dem 
sie  vorzugsweise  angehören.  Bei  den  colliquativen  Schweissen  dagegen 
ist  die  Haut  blass,  teigig,  matsch  ;  solche  Schweisse  sind  kalt,  klebrig, 
verschwinden  langsam  von  der  kühlen  Haut ,  maceriren  dieselbe  und 
steigern  das  Gefühl  der  Ermattung.  Sie  sind  stets  der  Ausdruck  tiefer 
allgemeiner  Schwäche. 

Die  anatomische  Structur  der  Drüsen  scheint  unter  der  excessivsten 
und  andauerndsten  Hypersekretion  keine  Aenderung  zu  erleiden.  Nur 
Virchow  hat  bei  Phthisikern  manchmal  Vergrösserung  der  Drüsen 
und  fettige  Metamorphose  ihres  Epithels  gefunden  (welch'  letztere  nach 
der  Lehre  Meissner 's  über  die  Bedeutung  der  Knäueldrüsen  freilich 
in  einem  andern  Lichte  zu  stehen  kommt). 

Starkes  Schwitzen  ruft  an  der  Haut  verschiedene  Ausschläge 
hervor.  Es  tauchen  plötzlich  an  den  bedeckten  Körperstellen  (an  Brust, 
Bauch  und  Rücken)  kleine,  zarte,  glashelle  Bläschen  auf,  die  einen 
meist  vollkommen  klaren  und  sauer  reagirenden  Inhalt  besitzen.  Da 
kein  hyperämischer  Hof  dieselben  umgibt ,  erscheinen  sie  der  übrigen 
Haut  gleichfarben  und  verrathen  sich  oft  zuerst  nur  den  darüberfah- 
renden Fingern.  Das  sind  die  wirklichen  S  u  d  a  m  i  n  a,  der  S  c  h  w  e  i  s  s- 
f  ri  esel  (Hidroa  der  Alten,  Miliaria  alba  s.  crystallina),  kleine  Schweiss- 
tröpfchen,  welche  mechanisch  verhindert  aus  den  Poren  der  Schweiss- 
drüsen  abzufliessen,  unter  der  Hornschicht  sich  angesammelt  und  die- 
selbe emporgewölbt  haben.  Bei  Kindern  werden  sie  häufig  gegen  Ende 
des  akuten  Hydrocephalus  angetroffen.  Dieselben  müssen  von  jener  an- 
dern Art  von  Bläschen  getrennt  werden,  welche,  oft  mit  kleinen  rothen 
Knötchen  vermischt ,  aus  dem  Reiz  entstehen ,  welchen  die  Haut  durch 
andauernde  oder  oft  wiederholte  Benetzuug  mit  Seh  weiss  erfährt.  Sie 
sind  entzündlicher  Natur,  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  (Miliaria 
rubra)  und  schwach  alkalischen  Inhalts ,  wie  alle  derartigen  Produkte. 
Die  Flüssigkeit  ist  wegen  der  beigemengten  Zellen  weniger  klar  und 
kann  eitrig  werden.    Diese  Miliaria  rubra,  Hitz-  oder  Frieselbläs- 
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eben  sind  uiclits  anderes  als  ein  Ekzem.  Die  zarte  Haut  der  jungen 
Kinder  neigt  in  der  Sommerszeit  besonders  dazu.  Eine  verwandte  Erup- 
tion ist  die  Intertrigo  schwitzender  Hautfalten ,  oder  feucMer  Haut- 
flächen, die  gegen  einander  reiben. 

Die  lokale  Hyperidrosis.  Halbseitige  Schweisse 
werden  seltener  auf  der  ganzen  linken  oder  rechten  Körperhälfte,  öfter 
auf  einer  Stirn-,  einer  Gesichts-,  einer  Kopf-,  einer  Nackenhälfte,  einer 
Brustseite,  einem  Arm  oder  Beine  beobachtet,  und  gehören  in  der  letz- 
teren E'orm  nicht  zu  den  ungewöhnlichen  Erscheinungen.  Nur  ein  Theil 
der  halbseitigen  Schweisse  erfreut  sich  bisher  einer  physiologischen  Be- 
gründung. Die  klinisch-anatomische  Beobachtung  und  das  Experiment 
haben  gleichlautend  gelehrt ,  dass  Hyperidrosis  an  die  Paralyse  des 
Sympathicus  oder  an  die  Erregung  cerebrospinaler  Nerven  geknüpft 
ist.  Halbseitige  Hyperidrose  des  Kopfes  weist  auf  eine  Erkrankung 
des  Halssympathicus  hin,  welche  dessen  Function  lähmt,  und  anderer- 
seits kommen  Neuralgie  und  Hyperidrosis  auffallend  häufig  an  einer 
Extremität  vereint  vor,  wie  Pleurodynie  mit  entsprechend  halbseitigem 
Brustschweiss ,  Hemicranie  manchmal  mit  Schweissen  der  leidenden 
Stirnhälfte  zusammenfallen  *). 

Die  übrigen  Lokalschweisse  treten  meist  symmetrisch  auf, 
wie  die  Achsel-,  Hand-  Fuss-  und  Parotidenschweisse,  die  Schweisse  an 
den  Augenlidern  (G  r  a  e  f  e).  Es  handelt  sich  hier  überwiegend  um  Stel- 
len ,  welche  durch  die  Zahl  und  Grösse  der  Gl.  sudoriparae  sich  aus- 
zeichnen und  dieses  Vorrecht  zur  sudoralen  Hypersecretion  auch  bei 
allgemeiner  Schweisssucht  nicht  aufzugeben  pflegen. 

Die  Achsel- ,  Inguinal- ,  Perineal-  und  manche  andere  örtliche 
Schweisse  machen  der  Kinderwelt  nicht  viel  zu  schaffen.  Der  Kopf- 
schweiss  gesunder  und  andererseits  rachitischer  Kinder  ist  bereits  ge- 
dacht worden.  So  nehmen  nur  die  Hand-  und  Fussschweisse,  bei  Alt  und 
Jung  unstreitig  eine  grosse  Plage,  das  besondere  Interesse  in  Anspruch. 

Hand-  und  Fussschweisse  sind  gewöhnlich,  aber  nicht  noth- 
wendig  mit  einander  verbunden.  Sie  gehen  entweder  von  den  ganzen 
Flächen  der  Hohlhand  und  Sohle  aus,  oder  haften  blos  an  den  Wölbun- 
gen derselben,  an  den  Ballen,  den  Hacken,  den  Finger-  und  Zehenkup- 
pen. In  ihrer  Stärke  wechseln  sie  bei  den  verschiedenen  Individuen  be- 
trächtlich ,  aber  auch  bei  denselben  Individuen  übt  die  warme  Jahres- 
zeit, eine  enge  Bekleidung  und  die  lebhafte  Thätigkeit  der  Glieder  einen 
deutlich  steisernden  Eiufluss  auf  die  Absonderung  aus. 


*)  N  i  c  a  t  i ,  La  paral jsie  du  nerf  sympatb.  cervic.  Diss.  Zürich  1873. 
iSTitzelnadel,  lieber  nervöse  Hyperidrosis  und  Anidrosis.  Diss.  Jena  1867. 
Gerhardt,    Angioneurosen.      Samml.  klin.  Vorträge  v.  Volkmann  209.  1881. 
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Die  schweisssüclitigen  Tlieile  fühlen  sich  kühl  an,  und  die  Personen 
leiden  stets  unter  kalten  Händen  und  Füssen.  Handschweisse  sind  den 
Behafteten  mehr  nach  aussen  hin  unbequem ,  und  höchst  störend  bei 
jeder  Handarbeit,  welche  Sauberkeit  erheischt.  Fussschweisse  da- 
gegen belästigen  nicht  nur ,  sondern  können  ihren  Erzeuger  aufs  Em- 
pfindlichste quälen.  lu  den  intensiveren  Gradeu  erscheint  die  Haut 
von  den  erweiterten  Schweissporen  vne  gesiebt.  Sie  wird  an  den  Soh- 
len und  Zehen  (zumal  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  und  seltenem 
Wechsel  der  Strümpfe)  durchweicht,  macerirt,  und  die  Epidermis  beim 
Gehen  abgescheuert ;  das  blossgelegte  Corium  blutet  (blutige  Fuss- 
schweisse) und  entzündet  sich.  Der  Schmerz  macht  den  Gang  unsicher. 
Durch  die  Bekleidung  am  Verdunsten  behindert,  saugt  sich  der  Schweiss 
in  die  Strümpfe  und  die  Stiefeln  ein,  erfährt  eine  faulige  Zersetzung  und 
erzeugt  die  penetrant  widerliche  Atmosphäre ,  welche  solche  Personen 
verbreiten  (Stinks  chwei  sse,  Bromidrosis  s.  Osmidrosis. 
Blaue  Strümpfe  werden  von  dem  sauren  Sekret  roth  gefärbt,  Hand-  und 
Fussschweisse  verbleiben  den  Individuen  gewöhnlich  zeitlebens ,  selten 
versiegen  sie  allmählig,  und  ohne  anderweite  Schädigung  der  Gesund- 
heit. In  langen  Krankenlagern  pflegen  sie  vorübergehend  zu  erlöschen. 
Ihre  künstliche  Unterdrückung  ward  ehedem  für  sehr  gefährlich  erklärt 
und  wird  auch  heute  von  achtbaren  Stimmen  widerrathen.  Es  liegt  nahe, 
beim  Zusammentreffen  von  schweren  Erkrankungen  mit  dem  Aufhören 
von  Fuss-  (und  wohl  auch  Hand-)sch weissen,  Ursache  und  Folge  zu  ver- 
wechseln. Andrerseits  darf  jedoch  das  plötzliche  Versiegen  einer  ge- 
wohuheitsgemässen  Ausscheidung  nicht  gleichgültig  für  den  Organismus 
erachtet  werden.  Die  Sache  liegt  nicht  vollständig  klar,  und  nur  der 
Uebertreibuug  ist  zu  steuern ,  als  ob  auch  Psychosen ,  Tabes  u.  dgl.  le- 
diglich aus  unterdrückten  Fussschweissen  entspringen  könnten.  Die 
Natur  hat  übrigens  dafür  gesorgt,  dass,  wenn  nicht  tollkühne  Streiche 
versucht  werden,  die  Kur  von  Fussschweissen  nicht  zu  schnell  o-elinst.  ' 

Ursachen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sowohl  die  all- 
gemeine Schweisssucht  (wo  sie  nicht  auf  Krankheiten  beruht) ,  als  na- 
mentlich die  Lokalschweisse  unterhalten  und  zu  den  hohen  Graden  hin- 
gedrängt werden ,  durch  manche  unsrer  gesellschaftlichen  Sitten  ,  und 
durch  ein  verkehrtes  Verhalten  der  Einzelnen  (zu  warme  oder  die  Theile 
zu  sehr  abschliessende  Bekleidung,  den  sparsamen  Gebrauch  des  kalten 
Wassers  u.  s.  w.).  Aber  ihren  Ursprung  dürften  sie  selten  daraus  neh- 
men und  für  die  Hand-  und  Fussschweisse  sehen  wir  uns  auf  eine  a  n- 
geborene  (wenn  auch  nicht  von  dem  Individuum  unzertrennliche) 
Anlage  verwiesen.  Wer  die  Sohlen  und  Handteller  bei  Kindern  von  den 
ersten  Lebenstagen  und  Monaten  ab  durch  die  folgenden  Jahre  prüft, 
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wird  über  die  Herkunft  der  allermeisten  dieser  Lokalschweisse  in  den 
späteren  Lebensaltern  nicht  in  Ungewissbeit  bleiben.  Ich  habe  diese 
Prüfung  bei  mehreren  hundert  Kindern  des  1 — 15.  Lebensjahres  unter- 
nommen und  dabei  sehr  stereotype  Befunde  erhalten.  Nur  in  verein- 
zelten Fällen  wurden  durchweg  trockene  Handflächen  und  Fusssoh- 
len  gefunden,  und  selbst  da  konnte  es  nach  gewissen  Erfahrungen  frag- 
lich sein,  ob  die  betreffenden  Stellen  jederzeit  schweissfrei  wären.  In 
andern  Fällen,  in  denen  die  Mitte  der  Hohlhand  und  das  Gewölbe  des  Fusses 
trocken  erschienen  ,  waren  die  verschiedenen  Ballen,  die  Finger-  und 
Zehenkuppeu ,  die  Hacken  feucht.  In  der  Regel  aber  fühlten  sich  die 
ganzen  Flächen  mehr  weniger  feucht  und  kühl  an.  Indem  ich  den 
Grad  der  Feuchtigkeit  abzuschätzen  suchte ,  fand  ich ,  dass  über  die 
Hälfte  der  Kinder, massig  feuchte  Hände  und  Füsse  hatte,  ein  viel  klei- 
nerer Theil  stark  feuchte  besass,  dass  die  Bezeichnung  nass  aber  selten 
nothwendig  wurde.  Gewöhnlich  sind  auch  bei  Kindern  die  Hände  we- 
niger feucht  als  die  Füsse,  mit  Ausnahme  des  ersten  Lebensjahres ,  so 
lange  nicht  gegangen  wird  und  die  Sohlen  in  der  warmen,  losen 
Umhüllung  leichter  abdunsten.  Der  gute  oder  schlechte  Ernährungs- 
zustand der  Kinder,  die  blühende  Gesundheit  oder  akute  Erkrankungen 
und  chronische  Dyskrasien  scheinen  diese  lokalen  Ephidrosen  nicht 
merklich  zu  beeinflussen  oder  zu  modifiziren ,  dieselben  behaupten  eine 
grosse  Unabhängigkeit  und  Selbstständigkeit.  Die  Neigung  zu  allge- 
meinen Schweissen  hat  mit  ihnen  nichts  zu  thun.  Aber  die  Heredität 
schien  mir  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein.  Da  die  hohen  Grade  der 
Hand-  und  Fussschweisse  bei  Kindern  selten  getroffen  werden,  so  fallen 
hier  auch  die  schwereren  Folgen  derselben  fort,  die  wohl  nur  bei  älteren 
Kindern  zuweilen  hervortreten,  und  den  Knaben  manchen  Beruf  versper- 
ren. Bei  Vielen  geht  die  Neigung  zu  denlokalenHyperidrosen  in  der  Pu- 
bertätszeit verloren,  sonst  müssten  Hand-  und  Fussschweisse  unter  den 
Erwachsenen  viel  allgemeiner  verbreitet  sein,  als  sie  es  wirklich  sind. 
Nur  bei  einem  Theile  erfolgt  das  Umgekehrte:  die  Schweisse  werden 
mit  den  vorrückenden  Jahren  stärker,  um  dann  zeitlebens  zu  bestehen. 
Wie  viel  die  unzweckmässige  Haltung  der  Kinder  dabei  verschulden 
kann ,  ist  leicht  einzusehen.  —  Vielleicht  gilt  für  die  andern  Lokal- 
schweisse  das  Nämliche,  wie  für  diejenigen  der  Hände  und  Füsse. 

Behandlung.  Die  allgemeinen  Schweisse  werden  therapeu- 
tisches Object,  wenn  sie  zu  häufig  auftreten,  schnell  und  meist  profuse 
bei  Anlässen  ausbrechen ,  welche  diese  Wirkung  an  andern  Menschen 
nicht  hervorbringen.  Sie  fordern  ferner  Berücksichtigung  in  verschie- 
denen Krankheiten. 

Eine  von  frühester  Jugend  an  begonnene  und  fortgesetzte  Abhär- 
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tung  der  Haut  durch  tägliche  kalte  Waschungen,  und  eine  den  Jahres- 
zeiten richtig  angepasste ,  nicht  zu  warme  Bekleidung  kann  in  ihrem 
prophylactischen  Werthe  nicht  hoch  genug  veranschlagt  werden.  Ist 
hiergegen  von  den  Eltern  in  der  ersten  Lebenszeit  gesündigt  worden, 
so  suche  man  später  bei  den  schweisssüchtigen  Kindern  das  Versäumte 
nachzuholen,  und  stelle  mit  Umsicht  die  Gewohnheiten  ab,  unter  wel- 
chen die  Haut  erschlafft  und  zum  Schwitzen  geneigt  wird.  Das  kalte 
Wasser,  in  seiner  Anwendung  individuell  richtig  gehandhabt,  bleibt  hier 
immer  die  mächtigste  Instanz. 

Auch  in  Krankheiten  mit  habitueller  reichlicher  Schweissbildung 
bewährt  sich  dasselbe  und  die  Erfolge  der  Phthisisbehaudlung  in  Gör- 
bersdorf  und  andern  Heilanstalten  werden  wesentlich  durch  die  in  ihnen 
eingeführte  kalte  Douche  begründet. 

Wie  wir  Diaphoretika  besitzen,  so  gibt  es  auch  einige,  die  Schweiss- 
sekretion  beschränkende  Arzneistoffe:  die  Adstringentien ,  vornehmlich 
Tannin,  dann  den  Boletus  laricis,  das  schwefeis.  Atropin  (bei  Er- 
wachseneu zu  5 — 6  Mgrm.  1 — 2mal  des  Tages  gereicht ,  bei  Kindern 
entsprechend  reduzirt).  Alle  nützen  nur  vorübergehend,  sind  aber 
werthvoll  in  den  peinlichen  Zuständen,  wo  man  zu  ihnen  greift. 

Lokalschweisse.  Junge  Kinder  mit  übermässigen  Kopf- 
sch weissen  müssen  ohne  Kopfbedeckung,  in  kühlen  Zimmern,  unter 
Decken,  auf  fester  Unterlage  und  Pferdehaar-,  Seegras-  oder  Heukissen 
schlafen ;  daneben  kalte  Waschungen  des  Kopfes.  Stammen  diese 
Schweisse  von  Rachitis  her ,  so  tritt  die  entsprechende  Allgemeinbe- 
handlung hinzu.  Auch  wo  sich  bei  Kindern  auf  andern  Körperstellen 
eine  habituell  lebhaftere  Schweissabsonderung  bemerkbar  macht,  sollte 
denselben  frühe  und  ernstlich  entgegengetreten  werden.  Mau  halte  jede 
überflüssige  Bewärmung  und  Einhüllung  fern  und  wasche  die  Stellen 
(ohne  zu  frottireu)  täglich  mehrmals  kalt  ab.  Sind  es  Hautfalten ,  so 
werden  dieselben  noch  durch  Auspinselung  mit  Vaseline  oder  Bepudern 
mit  Salicylpulver  (1 :  40  Amylum)  vor  Intertrigo  geschützt. 

Bei  der  Anlage  zu  Hand-  und  Fussschweissen  müssen  die  jetzt  schon 
bei  Kindern  üblichen  Glacehandschuhe  und  jede  enge,  wohl  gar  aus  luft- 
dichten Stoffen  gefertigte  Fussbekleidung  verbannt  werden.  Selbst  der 
Gummischuh  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  dulden.  Die  Strümpfe 
seien  nur  von  Baumwolle  oder  Zwirn,  wenn  man  die  Mittel  dazu  hat,  im 
Sommer  von  Seide,  und  werden  oft  gewechselt.  Die  Füsse  wie  die  Hände 
sollen  morgens  und  abends ,  im  Winter  wie  im  Sommer ,  kalt  abgewa- 
schen oder  besser  kalt  gebadet  werden. 

Reicht  man  damit  nicht  aus ,  so  bieten  sich  für  die  schwächeren 
Fälle  a  d  s  t  r  i  n  g  i  r  e  n  d  e   Flüssigkeiten  dar :   wässerige  Lö- 
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sungen  von  schwefelsaurem  Zink  (1 :  50  —  100),  Alaun  (1  —  4:  100), 
verdünnter  liquor  alumin.  acetici  (1 — 5  :  200)  gleichfalls  zu  täglichen 
Abwaschungen  oder  Lokalbädern  verwandt  (Borsäure  3 —  5  :  100  wäre 
zu  versuchen).  Ausserdem  werden  die  Sohlen  der  Strümpfe  mit  einem 
Salicylpulver  (3  Thl.  Salicylsäure,  10  Amylum  und  87  Talk  (preussisch- 
militairische  Vorschrift)  oder  mit  Cremor  Tartari  bestreut. 

Für  die  intensiveren  Grade  eignet  sich  H  e  b  r  a's  Diachylonsalbe 
(ünguent.  diachylon.  Hebrae  Pharm.  Germ.).  Die  Salbe  wird  auf  Lein- 
wand gestrichen ,  den  vorher  gereinigten  Sohlen  genau  adaptirt  und 
täglich  oder  an  jedem  zweiten,  dritten  Tage  erneuert,  10 — 14  Tage  lang. 
Bald  nachher  stösst  sich  die  Haut  in  fetzigen  Lamellen  ab  und  die  frisch- 
gebildete erscheint  gesund.  Nach  Erforderniss  ist  die  Kur  zu  wieder- 
holen und  über  die  Heilung  hinaus  das  Einpudern  des  Fusses  und  der 
Strümpfe  fortzusetzen. 

V.  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  schabte  die  macerirte  Epidermis  möglichst 
vollständig  mit  dem  Messer  ab  und  ätzte  dann  stark  und  wiederholt  mit 
Höllenstein.     Langsamer  thun  es  Höllensteinlösungen  (5 — 10  :  50). 

Lokale  Faradisation  ist  gegen  Hyperidrosis  der  Handteller  und 
Fusssohlen  mit  Erfolg  von  L.  A.  Gordon  angewandt.  —  Die  ender- 
matische  und  hypodermatische  Anwendung  des  Atropins  könnte  gleich- 
falls in  Frage  kommen. 


II.  Nutritioiisstörimgeu  der  Haut. 

1.  Hauthyperämien. 

Erythemata  und  Eoseolae.    Cyanosis. 

0.  Silbermann,  Zur  Kenntniss  der  Erytheme  im  Kindesalter.  Arcb. 
f.  Kinderheilli:.  1880.  1.  Bd.  —  H.  Au  spitz,  Lieber  venöse  Stauung  in  der 
Haut.  V.  f.  D.  u.  S.  1874.  1.  Jahrg.  —  Cobnheim,  Ueber  venöse  Stauung. 
Virch.  Arch.  1867.  Bd.  41. 

Man  unterscheidet  active  oder  arterielle  und  passiv  e  oder 
venöse  Hyperämien. 

Bei  der  a  c  t  i  v  e  n  Hyperämie  handelt  es  sich  stets  um  die  Erwei- 
terung von  Arterien  und  der  zu  ihnen  gehörigen  arteriellen  Capillaren, 
entweder  in  Folge  directer  Erschlaffung  der  Arterien-Muskulatur  oder 
nach  Lähmung  der  Yasomotoreu.  Mit  Nothwendigkeit  muss  in  das  er- 
weiterte Gefässgebiet  eine  grössere  Menge  Blutes  und  unter  gesteigerter 
Geschwindigkeit  ein-  und  durchströmen.  Wir  bezeichnen  den  Vorgang 
als  Fluxion,  fluxionäre  Wallung,  Congestion. 

Dagegen  entstehen  passive  Hyperämien,  wenn  durch  lokale,  me- 
chanische Störung  der  Abfluss  des  Venenblutes  aus  einem  Gefässbezirke 
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erschwert  ist,  und  eine  Stauung  rückwärts  bis  iu  die  Venenwurzeln  und 
Capillaren  eintritt. 

Die  oljjectiven  Zeichen  und  Kriterien  der  arteriellen  Hyperämie 
sind  :  eine  verschiedengradige  H  a  u  t  r  ö  t  h  e,  welche  unter  dem  Finger- 
druck schwindet  und  nach  aufgehobenem  Drucke  sofort  wiederkehrt,  - — 
die  vermehrte  Spannung  oder  Turgescenz  der  Haut  als  Folge  der 
stärkeren  Anfüllung  der  Gefässe,  —  die  erhöhte  Wärme,  bedingt  durch 
den  reichlicheren  und  schnelleren  Zufluss  arteriellen  Blutes,  —  und  end- 
lich das  Verblassen  der  Hautröthe ,  sowie  das  Verschwinden  aller 
übrigen  Erscheinungen  ohne  jegliche  Residuen  und  ohne  neue  Phäno- 
mene. Wo  irgend  welche  Art  von  Pigmentirung,  gelbliche  oder  bräun- 
liche Verfärbung  nach  dem  Abblassen  der  ßöthe  zurückbleibt  oder  wo 
die  Epidermis  nachträglich  abschilfert,  hat  mehr  als  blosse  Hyperämie, 
und  zwar  ein  bereits  entzündlicher  Vorgang  obgewaltet.  Vereinzelte 
punktförmige  Blutextravasate  sind  bei  plötzlich  und  heftig  auftreten- 
der Wallung  nicht  ausgeschlossen.  Häufig  sich  wiederholende  oder 
lange  anhaltende  arterielle  Fluxionen  können  zur  Hypertrophie  der  be- 
treffenden Gewebe  führen. 

Die  subjectiven  Empfindungen  sind  gleich  null  oder  ein  erhöhtes 
Wärmegefühl,  ein  gelindes  Brennen ,  Prickeln ,  vielleicht  auch  Jucken. 

Hinsichtlich  der  Form  dominirt  das  Erythem,  die  diffuse,  über 
weitere  Hautflächen  ausgegossene  Röthe ;  seltener  ist  die  Röthung  auf 
einzelne,  mehr  weniger  umschriebene  Flecken  von  Linsen-,  Markgrösse 
u.  s.  w.  eingeengt  :Roseolae. 

Aus  diesen  Erythemen  und  Roseolen  — -  das  muss  nachdrücklich 
hervorgehoben  werden  —  wird  nichts,  selbst  wenn  sie  tagelang  von 
ihrer  Ursache  genährt ,  fortbestehen.  Es  ist  deshalb  unstatthaft,  das 
Erythem  nach  Stoss  und  Schlag  (sog.  Erythema  traumaticum) ,  nach 
starker  Flitze  (Er.  caloricum)  und  diejenigen  Erytheme,  welche  durch 
gewisse  chemische  Hautreize  veranlasst  werden  (Er.  toxica) ,  gleichfalls 
hierher  zu  stellen ,  weil  die  anfängliche  Hyperämie  in  diesen  Fällen, 
bei  Andauer  der  Ursachen  ,  stets  in  Entzündung  übergeht ,  und  auch 
bei  vorübergehender  Einwirkung  der  angeführten  Reize  niemals  sicher 
beurtheilt  werden  kann ,  ob  die  Reaction  die  Grenze  der  Entzündung 
noch  nicht  erreicht  oder  bereits  überschritten  hat.  Die  Prozesse  dürfen, 
dem  Schema  zu  Liebe,  nicht  zerstückelt  werden,  und  so  gehört  die 
blos  fluxionäre  Wallung,  welche  traumatische ,  calorische  und  toxische 
Reize  bei  schwacher  und  flüchtiger  Einwirkung  hervorrufen,  als  nie- 
derste Stufe  bereits  zur  Entzündung. 

Alle  lediglich  auf  Hyperämie  basirenden  und  iu  ihr  abspielenden 
Erytheme  und  Roseolen  besitzen  nicht  den  Rang  selbststäudiger  krank- 
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hafter  Störungen ;  sie  sind  nnr  Begleiterscheinungen,  aber  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung ,  weil  sie  schwere  diagnostische  Verlegen- 
heiten und  Irrthümer  veranlassen  können  und  andrerseits  werthvolle 
diagnostische  Fingerzeige  bieten. 

Symptomatische  Erscheinungen,  wie  alle  Hauthyperämien  es  sind, 
bedürfen  keiner  Eintheilung,  sondern  werden  einfach  aufgezählt. 

DasErythem  derNeu  geborenen.  Die  allgemeine  Decke 
färbt  sich  nach  dem  Ausschluss  des  Kindes  aus  den  mütterlichen  Ge- 
burtstheilen,  gewöhnlich  im  Verlaufe  des  ersten  Lebenstages,  sehr  leb- 
haft ,  oft  dunkelroth  und  erscheint  leicht  gedunsen.  Dieses  Erythem 
(nach  B.  Schnitze  meist  nicht  gleichmässig  über  die  Eörperoberfläche 
vertheilt)  steht  mehrere  Tage,  um  allmählig  dem  normalen  Colorit  zu 
weichen.  Dasselbe  wird  in  gleicher  Weise  an  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten der  Augenlider,  der  Nase  und  der  Mundhöhle  bemerkt.  Verschie- 
dene Factoren  betheiligen  sich  an  dieser  physiologischen  Erscheinung, 
welche  nur  bei  Lebensschwäche  der  Frucht  ausbleibt.  Die  allgemeine 
Decke  hat  während  der  Fötalzeit,  vom  Fruchtwasser  umspült,  ununter- 
brochen unter  einer  Temperatur  von  etwa  37''  C.  gestanden.  Der  ziem- 
lich schnelle  Uebergang  in  das  viel  niedriger  temperirte  und  relativ 
trockene  Medium  der  äussern  Atmosphäre,  welche  das  Neugeborene  auf- 
nimmt, muss  als  hyperämisirender  ßeiz  auf  die  Körperoberfläche  wirken. 
Aber  gleichzeitig  greifen  auch  veränderte  Cirkulationsverhältnisse  Platz, 
indem  mit  der  Geburt  einmal  die  Haut  von  dem  Drucke  des  Uterus  ent- 
lastet ,  und  andrerseits  der  stärkere  Blutdruck  aus  dem  rechten  Herzen 
in  das  linke  verlegt ,  somit  der  Druck  im  Aortensystem  bedeutend  er- 
höht wird.  Mit  der  allmähligen  Gewöhnung  an  das  neue  Medium  und 
mit  der  Begulirung  der  Cirkulation  ermässigt  sich  und  schwindet  die 
Ueberfüllung  der  Hautcapillaren  und  die  Gedunsenheit  der  Hautdecken. 

Dieses  frühe  Erythem  wird  nicht  selten  von  kleinen  Blutextrava- 
saten  in  das  Hautgewebe  und  in  die  Sklera  begleitet,  welche,  ungleich 
vertheilt,  bei  ihrer  späteren  Resorption  eine  ungleichmässige  Gelbfär- 
bung der  Haut  und.  der  Sklera  bedingen  —  die  eine  Form  des  Ikterus 
der  Neugeborenen. 

Die  nun  folgenden  Hyperämien  bedeuten  nichts  anderes  als  auf  die 
Haut  projicirte  Störungen  im  vasomotorischen  Nervensystem  und  sind 
gleichsam  deren  anschaulichster  Ausdruck. 

Erytheme  bei  fieberhaften  und  entzündlichen 
Krankheiten,  namentlich  beim  Eintritt  derselben ,  gehören  bei 
Kindern  so  zur  Regel ,  dass  aus  ihnen  kurzweg  das  Er.  infantile 
gemacht  ist.  Die  Leichtigkeit  oder  Schwere  der  veranlassenden  Affec- 
tion  entscheidet  nicht  über  sein  Zustandekommen.     Es  erscheint  bald 
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melir  weniger  ausgebreitet  oder  allgemein,  bald  begrenzt ,  sein  Bestand 
ist  oftmals  kurz  (E  r.  f  u  g  a  x) ,  andere  Male  tagelang,  an  den  floriden 
Prozess  geknüpft.  Die  gewöbnlich  diffuse  Rötlie  kann ,  zumal  im  An- 
fange, auch  fleckig  sein  (Roseola  iufantilis  et  fugax).  Auf  den  Gaug 
und  die  Prognose  der  Erkrankung  üben  diese  Vorgänge  an  der  Haut 
gar  keinen  Einfluss,  aber  sie  werfen  der  Diagnose  zuweilen  Hindernisse 
in  den  Weg.  Eine  fieberhafte  Angina  faucium,  von  Stomatitis,  Coryza 
und  Conjunctivitis  begleitet  uud  mit  einem  Erythem  des  Halses,  der 
Brust  oder  des  ganzen  Körpers  verbunden ,  muss  nicht  blos  in  den  er- 
sten Augenblicken  an  Scharlach  mahnen,  sondern  kann  die  sichere 
Unterscheidung  von  letzterem  manchmal  sehr  erschweren.  Denn  die 
Entzündung  der  Hautfollikel ,  welche  die  punktirte  Röthe  bei 
Scarlatina  bedingt  und  das  allein  verlässliche  Criterium  dieses  Aus- 
schlags bildet ,  tritt  bei  demselben  anfangs  nicht  immer  scharf  genug 
hervor.  Doch  bleibt  diese  Röthe  ,  weil  sie  dem  Erythem  abgeht,  der 
einzige  Anhaltspunkt,  der  schliesslich  nicht  im  Stiche  lassen  wird. 
Eine  Verwechselung  von  Morbillen  und  hyperämischen  Roseolen  dürfte 
weniger  zu  befürchten  sein ,  wenn  man  die  Bildung,  Configuration  und 
papulöse  Oberfläche  der  Masernflecken  in  Betracht  zieht. 

Die  einseitige  Wangenröthe  b ei  Pneumonie.  Die- 
selbe muss  von  der  Fieberröthe  der  W^angen  und  von  der  Röthe  durch 
Aufliegen  getrennt  werden.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  ein  meist 
umschriebenes  Erythem  auf  der  Seite  der  entzündeten  Lunge ,  während 
die  andere  Wange  blass  oder  minder  gefärbt  ist.  Das  Phänomen ,  von 
Gu  ble  r  zuerst  gewürdigt,  characterisirt  ebenso  die  Pneumonie  der  Er- 
wachsenen wie  diejenige  der  Kinder  und  gestattet  eine  gewisse  diagno- 
stische Verwerthung. 

In  der  Meningitis  simplex  und  tuberculosa  der 
Kinder  zaubert  die  leiseste  Berührung  der  blassen  Haut ,  das  Hinüber- 
gleiten der  Finger ,  der  Druck  des  Plessimeters  u.  dgl.  flüchtige  Ery- 
theme hervor,  in  Form  und  Umfang  der  einwirkenden  Ursache  gleich. 

In  speziflscher  Verbindung  mit  dem  Prozesse  stehen  die  Erytheme 
und  Roseolaflecken  bei  den  Blattern.  Es  sind  intensive,  diffuse  oder 
fleckige  Hautröthungen ,  welche  in  dem  febrilen  Einleitungsstadium, 
weniger  der  echten  Pocken  als  der  Variola  modiflcata ,  gewöhnlich  am 
zweiten  Krankheitstage  auftauchen,  12  bis  24  Stunden  stehen,  und  fast 
immer  verblichen  sind ,  wenn  das  variolöse  Exanthem  am  dritten  oder 
vierten  Tage  ausbricht.  Sie  gehören  der  interessanten  Gruppe  der  Pro- 
dromalexantheme der  Blattern  an.  Das  Erythem  (Rash  der  Engländer) 
erscheint  seltener  über  den  ganzen  Körper  verbreitet ,  öfter  lokal  und 
in  letzterem  Falle  hat  es  einige  characteristische  Liebling.ssitze.     Am 
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bekanntesten  ist  die  Lokalisatiou  am  Unterbauche  vom  Nabel  abwärts, 
lind  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  bis  zu  den  Knieen  herab,  das 
(beim  Schlüsse  der  Schenkel  ziemlich  mathematische)  Schenkel- 
dreieck Hebra's.  Als  Seitenstück  hat  T  h.  Simon  das  0  b  e  r- 
a  r  m  d  r  e  i  e  c  k  beschrieben,  wenn  die  Achselhöhle,  die  angrenzende  Brust- 
fiäche  und  die  Innenseite  des  Oberarms  hyperämisirt  sind.  Die  Basis 
fällt  bei  angezogenem  Arm  in  die  Clavicula ,  die  Spitze  des  Dreiecks  in 
die  Gegend  der  Brustwarze.  Au  den  Extremitäten  ,  welche  von  dem 
prodromalen  Erythem  der  Blattern  mehr  bevorzugt  werden ,  machen 
sich  als  Prädilectionsorte  die  Streckseiten,  die  Hand-  und  Fussrücken, 
die  Gegend  über  den  Knieen  und  Ellenbogen  bemerkbar.  Von  T  h. 
Simon  wird  endlich  ein  hyperämischer  Hautstreifen  am  Fusse  er- 
wähnt, welcher  vom  Sprunggelenk  der  Sehne  des  Muse,  estensor  halluc. 
long,  entlang  zur  grossen  Zehe  verläuft.  Das  Er.  variolosum  kann  bei 
wenig  prägnanten  Symptomen  des  ersten  Stadiums  ein  sehr  nützlicher 
Hinweis  auf  die  bevorstehende  Eruption  sein.  Merkwürdigerweise  ver- 
schont die  letztere  jene  vorher  hyperämischen  Stellen  gänzlich,  oder  be- 
setzt sie  nur  schwach  mit  Efflorescenzen.  Bei  Variola  modificata  ver- 
mischt sich  das  Erythem  oft  mit  Petechien,  bei  Var.  haemorrhagica  mit 
ausgedehnten  Hautblntungen,  welche  anfangs  unter  dem  Erythem  ver- 
steckt ,  erst  deutlich  hervortreten ,  nachdem  letzteres  abgeblasst  ist. 
Das  Er.  variolosum,  namentlich  das  die  blutigen  Pocken  einleitende,  hat 
die  Diagnose  nicht  selten  auf  Scharlach  irre  geführt. 

Ein  fleckiges  hyperämisches  Exanthem  wird  bei  der  verwandten 
Vaccine  in  der  zweiten  Impfwoche  gleichfalls  beobachtet. 

Die  passiven  oder  venösen  Hyperämien  (Cyanosis)  werden 
durch  eine  mehr  weniger  ins  Blaue  spielende  Röthe,  in  welcher  sich 
Blutaustritt  per  diapedesin  in  Petechien-  und  Ecchymosenform  vorfindet, 
durch  ödematöse  Succulenz  oder  Schwellung  der  Gewebe,  und  ferner 
durch  die  erniedrigte  Temperatur  der  Haut  gekennzeichnet.  Dieselben 
geben  an  diesem  Orte  zu  besonderen  Bemerkungen  keinen  Stoff  und 
verschmelzen  als  Symptome  mit  dem  Bilde  der  sie  veranlassenden 
Krankheit. 

2.  Hanteutzüudungeu.    Dermatitides. 

Die  Entzündungen  der  Haut  bilden  die  umfangreichste  und  vielge- 
staltigste Gruppe  der  Hautkrankheiten.  Diese  Polymorphie  hängt  we- 
niger von  den  verschiedenen  Geweben  ab,  welche  an  dem  Prozesse  theil- 
nehmen  können ,  als  sie  durch  die  höchst  mannichfaltigen  Formen  be- 
dingt wird,  in  welche  die  Entzündung  sich  kleidet ,  und  unter  denen  sie 
ihre  Producte  in  und  auf  der  Cutis  absetzt. 
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Die  Dermatitis  tritt  zunächst  iu  der  gewöhnlichen  Form  auf,  wo 
umgrenzte  Hantgebiete  oder  ausgedehnte  Strecken  der  Körperoberfläche 
im  Zusammenhange,  oberflächlich  oder  in  verschiedener  Tiefe, 
ergriffen  sind  und  die  bekannten  Eigenschaften  der  Entzündung :  Rö- 
the,  Geschwulst,  Hitze  und  Schmerz  in  offenkundigster  Weise  darbieten. 
Die  Ursachen  liegen  zum  Theil  nicht  minder  klar  zu  Tage  in  allge- 
meinen Schädlichkeiten,  in  Traumen  ,  chemischen  und  thermischen 
Einwirkungen  (traumatische  ,  toxische  Dermatitis  ,  Combustio  ,  Conge- 
latio).  Es  sind  rein  lokale  üebel,  Hautkrankheiten  im  strengsten  Sinne. 
Ein  anderer  Theil  der  hierher  gehörigen  Dermatitiden  leitet  seine  Ent- 
stehung aus  einer  be  sondern  Ursache  her ,  welche  gleichfalls  eine 
lokale  sein  kann,  oft  jedoch  infectiöser  Natur  ist  (Furunkel,  Anthrax, 
Erysipelas,  gewisse  Phlegmonen  u.  s.  w.). 

Weit  mannichfaltiger  artet  sich  die  zweite  Gruppe  von  Hautent- 
zündungen, welche,  im  Gegensatz  zu  der  ersteren,  den  e  x  a  n  t  h  e  m  a- 
tischen  Character  zeigt.  Die  Entzündung  tritt,  gleich  den  Blattern, 
Masern,  Varizellen,  in  einzelnen  von  einander  getrennten  und  über  die 
allgemeine  Decke  zerstreuten  Heerden  auf.  Die  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudates, ob  fest  oder  flüssig,  serös,  eitrig  oder  blutig,  ferner  die  Gestalt 
der  Efflorescenzen  wechseln  ungemein.  Man  trifft  Flecken ,  Quaddeln, 
Knötchen,  Knoten  und  Knollen  ,  Bläschen,  Pusteln  und  Blasen,  Schup- 
pen. Auch  materiell  unterscheidet  sich  diese  zweite  Gruppe  von  der 
ersten.  Die  allermeisten  der  ihr  unterzuordnenden  Dermatosen  sind 
von  chronisch  em  Verlaufe  und  von  einer  ausserordentlich  g  e- 
ringen  Veränderlichkeit  ihrer  Produkte.  Sie  lassen 
weder  eine  örtliche  noch  eine  infectiöse  Ursache  erkennen  oder  ver- 
muthen,  sondern  scheinen  mehr  die  Ausflüsse  constitutioneller  Anoma- 
lien, eines  pathologisch  veränderten  St  off  wechseis,  einer 
Diathese  zu  sein.  So  undurchdringlich  dicht  der  Schleier  bisher  ist, 
der  über  der  Psoriasis,  Prurigo  ,  dem  Pemphigus ,  manchen  Fällen  von 
Eczem  u.  s.  w.  liegt,  so  weisen  dieselben  doch  am  ehesten  auf  eine  bald  er- 
worbene, bald  angeborene  Ernährungsanomalie  als  ihre  letzte  Ursache  zu- 
rück. Es  wird  sicher  eine  Zeit  kommen,  in  welcher  manche  dieser  Affectio- 
nen  aus  dem  Verbände  der  Hautkrankheiten  ausscheiden,  und  als  wichtige 
Symptome  von  Stoffwechselkrankheiten  die  richtige  Stelle  finden  werden. 

a)  Traumatiselie  Dermatitis. 

Alle  mechanischen  Beschädigungen  der  Haut  bedingen  bei  schwa- 
cher und  flüchtiger  Einwirkung  vorübergehende  Hyperämie  ,  wenn  sie 
mit  erheblicher  Gewalt  erfolgen  oder  längere  Zeit  sich  fortsetzen  :  wirk- 
liche Entzündung ,  die  gewöhnlich  nur  mit  Röthe  und  Schwellung,  zu- 
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weilen  mit  Blasenbildung  einhergeht.  Vertheilung,  Resorption  oder 
andrerseits  Eiternng  und  der  Tod  der  Gewebe ,  seltener  chronische  In- 
duration sind  die  Ausgänge.  Die  Gewalt  hat  häufig  zu  Blutaustritt  ge- 
führt. Je  nach  dem  Umfange  stellt  sich  eine  solche  Dermatitis  be- 
schränkt oder  diffus  dar,  und  erinnert  in  ihrer  äusseren  Form  oft  sofort 
an  die  Art  der  Veranlassung ,  bezw.  an  die  Instrumente ,  welche  dabei 
thätig  waren. 

Ruhe  des  entzündeten  Theils  und  Kälte  genügen  meist  zur  Besei- 
tigung, Avo  nur  die  Hautentzündung  in  Frage  kommt.  Die  Behandlung 
der  weiteren  Zufälle  übernimmt  die  Chirurgie. 

b)  Toxische  Hautentzündung. 

Concentrirte  Säuren  und  caustische  Alkalien  (die  starken  Mineral- 
säuren ,  Aetzkali ,  frisch  gelöschter  Kalk,  starke  Laugen) ,  ferner  die 
blasenziehenden  Stoffe  der  Therapie  (Senf,  Canthariden),  die  Jodtinctur 
bei  längerer  Applikation  etc. ,  die  mancherlei  ätzenden  Substanzen  in 
Fabriken  u.  s.  w.  bewirken  Hautentzündungen,  sehr  ähnlich  den  durch 
die  Flamme  erzeugten ,  so  dass  sie  auch  als  Verbrennungen  aufgeführt 
werden  können.  Es  kommt  entweder  zu  einfacher  entzündlicher  Rö- 
thung  und  Schwellung  der  Haut,  zur  Blasenbildung  oder  zur  Verschor- 
fung  der  Cutis.  Bei  der  Schwefelsäure,  dem  Aetzkalk  u.  s.  w.  verbindet 
sich  mit  der  Aetzwirkung  zugleich  eine  bedeutende  Wärmeentwicklung. 
Die  Art,  wie  die  Körperoberiläche  gewöhnlich  von  den  Substanzen  ge- 
troffen wird,  bedingt  für  jede  Kategorie  derselben  eine  gewisse  typische 
Aetzwirkung.  Während  die  caustischen  Säuren  und  Alkalien  die  Haut 
fast  immer  verschorfen ,  bringen  andere  Stoffe  fast  ausschliesslich  Bla- 
sen hervor. 

Die  Verbrennung  mit  Schwefelsäure ,  wobei  eine  starke  Wasser- 
entziehung der  Gewebe  stattfindet ,  ist  durch  einen  bräunlich-schwar- 
zen, sehr  bald  trocknenden  Schorf  characterisirt.  Rauchende  Salpeter- 
» säure  macht  anfangs  grünliche,  dann  gelbliche,  bräunliche  Schorfe,  die 
gleichfalls  ziemlich  rasch  trocknen.  Beide  Säuren  dringen  selten  tiefer 
als  durch  die  Dicke  der  Cutis.  Der  Schorf  von  Salzsäure  ist  grau-weiss- 
lich.  —  Aetzkali  durchsetzt  ziemlich  rasch  die  Gewebe ,  löst  das  Ei- 
weiss  und  Fett  auf  und  verwandelt  die  Cutis  in  eine  gallertig  gequollene, 
schmierige  Masse ,  die,  langsam  austrocknend,  sich  allmählig  schwärzt. 
Frisch  gelöschter  Kalk  (Aetzkalk)  wirkt  ähnlich ,  nur  nicht  so  rasch 
und  intensiv.  Unter  Senf,  Canthariden ,- Jodtinctur  etc.  entzündet  sich 
die  Haut  anfangs  in  einfacher  Weise,  und  erst  nach  längerem  Verweilen 
ziehen  diese  Stoffe  Blasen  auf.  Der  Schmerz  ist  bei  allen  Causticis  leb- 
haft, am  vehementesten  bei  Aetzkali. 
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Werden  Säuren  und  Laugen  getrunken,  so  pflegt  die  äussere  Haut 
weniger  als  die  Schleimhäute  getroflen  zu  werden.  Je  nach  der  Tiefe,  in 
welche  die  Verbrennung  herabreicht,  treten  die  entzündlichen  Symptome 
von  Seiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Oesophagus  und  Magens  in 
den  Vordergrund. 

Bei  der  Hautverbrennung  mit  Säuren  und  Alkalien  sucht  man  die 
ätzenden  Substanzen  durch  reichliche  Mengen  Wassers  rasch  zu  ver- 
dünnen und  fortzuspülen.  Zur  Neutralisation  dienen  bei  den  ersteren 
Kreide,  Asche,  Magnesia,  Seife,  Milch,  bei  den  Alkalien  Essig.  Die  wei- 
tere Behandlung  gleicht  der  bei  den  eigentlichen  Verbrennungen,  wes- 
halb auf  den  nächsten  Abschnitt  verwiesen  werden  kann.  Auch  geht 
die  Heilung,  wie  bei  den  letzteren,  stets  sehr  zögernd  von  statten. 

c)   Verbrennung-.     Combnstio. 

E.  Sonnenburg,  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  u.  Lücke,  Lief.  14. 
1879  (Reicher  Literaturnachweis).  —  Pitha,  Zeitschr.  d.  Ges.  der  Ae.  zu  Wien 
1867.  Sitzung  vom  14.  Juni  1867. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

Verbrennungen  werden  am  häufigsten  durch  siedende  Flüssigkeiten 
und  heissen  Dampf  bewirkt,  ferner  durch  die  strahlende  Hitze  glühender 
Substanzen,  durch  letztere  selbst  und  endlich  durch  die  Flamme, 

Bei  zarter  Haut ,  bei  Kindern ,  reichen  manchmal  schon  viel  ge- 
ringere Wärmegrade  hin  (37°  C.  und  wenig  darüber) ,  um  die  Erschei- 
nungen der  Combustion  hervorzurufen. 

Das  Thema  der  Verbrennungen  (ebenso  der  Erfrierungen)  geht 
eigentlich  über  die  Grenzen  der  Dermatologie  hinaus.  Denn  nur  die 
niedern  Verbrennungsgrade  beschädigen  die  Haut  allein ,  während  in 
den  höhern  Graden  Muskeln,  Sehnen,  Knochen  u.  s.  w.  zum  Opfer  fallen. 

Die  Stärke,  mit  welcher  siedende  Flüssigkeiten  einwirken ,  richtet 
sich  selbstverständlich  nach  der  Höhe  ihres  Siedepunktes ,  aber  auch* 
nach  ihrer  Wärmecapazität.  Es  verbrennen  daher  Milch,  Cafe,  Suppen, 
Oele  u.  dgl.  intensiver  als  reines  Wasser.  Sodann  entscheidet  die  Dauer 
der  Berührung  je  länger  und  inniger  die  siedenden  Stofi'e  vermöge  ihrer 
physikalischen  Eigenschaften  an  der  Haut  haften  bleiben,  umso  grösser 
die  Wirkung.  So  dringen  Verbrennungen  mit  Petroleum  tief  ein  und 
greifen  weit  um  sich.  Besonders  ungünstig  ist  es,  wenn  die  Kleider 
von  den  siedenden  Flüssigkeiten  durchtränkt  werden.  Geschmolzenes 
Wachs  und  Siegellack  bringen  fast  immer  den  höhern  Grad  der  Blasen- 
bildung hervor.  Flüssiges  Metall  richtet  bedeutende  Zerstörungen  an 
und  verkohlt  oft  völlig  den  betroffenen  Theil.  Den  heissen  Dämpfen  ist 
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gewölinlicli  keine  so  lange  Einwirkung  gestattet ,  sie  verbrühen  meist 
oberfläclilicher.  Andrerseits  verbreiten  sie  sich  nicht  blos  über  die  äus- 
sere Haut,  sondern  vermögen  leicht  in  die  Nasen- ,  Mund-  und  Rachen- 
höhle und  selbst  tiefer  in  die  Respirationswege  einzudringen.  Zu  den 
furchtbarsten,  äussern  und  inneren  Verbrennungen  führen  Dampfkessel- 
explosionen ,  wobei  der  Dampf  unter  hohem  Drucke  umhergesehleudert 
wird. 

Die  Wirkung  von  heissen  oder  glühenden  festen  Körpern  pflegt 
oft  eine  sehr  beschränkte  zu  bleiben.  Oberflächliche  Verbrennungen 
sämmtlicher  Zehenkuppen  oder  Fingerspitzen  an  den  heissen  Ofenthüren 
sieht  man  nicht  selten  bei  jungen  Kindern.  Andremale  gibts  eine  ein- 
zelne kleine  Blase  oder  einen  umschriebenen,  nicht  tiefen  Schorf. 

Die  Flamme  endlich  wirkt  gemeinhin  nicht  anhaltend  genug  ein,  um 
die  Haut  u.  s.  w.  zu  zerstören,  zumal  ihr  der  menschliche  Körper,  mit 
Ausnahme  der  Haare,  die  vorübergehend  aufflackern,  und  des  Fettes,  das 
so  schnell  nicht  entzündet  wird ,  kein  Nahrungsmaterial  bietet.  Kör- 
pertheile ,  welche  einem  Küchenfeuer ,  einer  brennenden  Lampe  oder 
einem  Licht  zu  nahe  kommen,  erleiden  deshalb  gewöhnlich  nur  schwä- 
chere Verletzungen.  Auch  die  bei  der  Explosion  von  Pulver  und  Leucht- 
gas aufschlagenden  Flammen  entzünden  meist  nur  die  Haare  und  setzen 
im  Gesicht,  an  den  Händen  und  sonstigen  gerade  unbedeckten  Theilen 
massige  Verbrennungen.  Eine  wirklich  funeste  Wirkung  dagegen  geht 
von  der  Flamme  aus ,  wenn  die  Stoffe  und  Gegenstände  an  der  Person 
und  um  sie  herum  vom  Brande  erfasst  sind.  Wie  bei  der  Leichenver- 
brennung die  flammenden  Holzscheite  den  Leichnam  zu  Asche  verzeh- 
ren, so  sind  es  die  brennenden  Kleider,  Betten  u.  s.  w. ,  welche  an  dem 
lebenden  Körper  die  ausgedehntesten  und  tiefsten  Verwüstungen  her- 
vorbringen. 

Verbrennungen  zählen  zu  den  häuflgsten  äusseren  Beschädigungen 
und  kommen  wohl  überall  zahlreich  genug  vor ,  doch  in  auffallender 
und  geradezu  enormer  Frequenz  in  England ,  und  hier  besonders  unter 
den  Kindern.  Man  beschuldigt  die  in  diesem  Lande  gebräuchlichen  offenen 
Kamine  und  die  Theekessel ;  letztere  geben  auch  zu  den  vielen  Ver- 
brühungen der  Lippen  ,  der  Mundhöhle ,  des  Rachens  und  Kehlkopfs 
Veranlassung  ,  welche  den  englischen  Aerzten  zu  Gesichte  kommen 
(Thi essen,  Journ.  f.  Kinderkrankhtn.  Bd.  48.  1867).  Dass  die  Neu- 
zeit viel  öftere  und  meist  sehr  umfangreiche  Verbrennungen  aufzuwei- 
sen hat,  verdankt  sie  den  leicht  feuerfangenden  Gazestoffen  der  Frauen- 
kleider und  dem  Petroleum,  dessen  Flamme  schwer  zu  ersticken  ist. 


Handb,  d.  Kinderkraiiklieiten.    VI.  3. 
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Anatomie  und  Symptomatologie. 
1)  Die  örtlichen  Vorgänge  an  der  Haut  und  den  tiefern  Geweben. 

Die  herkömmliche  Eintheilmig  der  Verbrennungen  in  mehrere 
Grade,  je  nach  ihrer  Intensität,  kann  ,  da  zahlreiche  üebergänge  statt- 
finden, keine  strenge  sein,  befriedigt  indess  das  Verlangen  nach  Ueber- 
sichtlichkeit  und  schneller  Verständigung.  In  Frankreich  haben  bis 
heute  die  von  Dupuytren  aufgestellten  6  Grade  Geltung  behauptet; 
er  unterscheidet  Röthung,  Blasenbildung,  oberflächliche  Hautgangrän, 
Gangrän  aller  Hautschichten ,  Gangrän  der  Weichtheile  bis  auf  den 
Knochen  und  vollständige  Verkohlung.  Je  mehr  Grade ,  desto  miss- 
licher die  Abgrenzung.  In  Deutschland  hat  man  3  Grade ,  Röthung, 
Blasenbildung  und  Gangrän  für  ausreichend  erachtet. 

1.  Grad.  Dermatitis  combustionis  superficialis. 
Die  getrofiene  Hautstelle  erscheint  in  diesem  untersten  Grade  lebhaft 
geröthet ,  mehr  weniger  geschwollen ,  heiss  und  sehr  empfindlich.  Die 
Hitze  wirkt  direkt  erschlaffend  auf  die  Muskulatur  der  Arterien,  welche 
sich  bedeutend  erweitern  und  mit  Blut  füllen.  Zugleich  wird  die  Ge- 
fässwand  durchlässiger,  und  Blutserum  tritt  in  reichlicher  Menge  in  die 
Cutis  und  ins  Stratum  Malpighii  aus.  Die  Röthung  verschwindet  nicht 
vollständig  unter  dem  Fingerdruck.  Schon  intensive  oder  länger  ein- 
wirkende Sonnenhitze  kann,  zumal  an  zarter  Haut ,  diesen  ersten  Grad 
erzeugen ;  gemeinhin  thut  es  die  strahlende  Hitze  glühender  Körper, 
der  heisse  Dampf ,  die  flüchtige  Berührung  mit  brennenden  Stoffen, 
üeberheisse  Cataplasmen,  Sandsäcke,  Wärmflaschen  u.  dgl.  geben 
weitere  Veranlassungen.  Die  Rückbildung  der  oberflächlichen  Der- 
matitis geschieht  unter  allmähligem  Einsinken  und  Erblassen  der  Haut, 
meist  exfoliirt  sich  die  Epidermis  in  sichtbarer  Weise,  weil  ihre  Ernäh- 
rung durch  das  Transsudat  in  die  Schleimschicht  unterbrochen  wor- 
den ist. 

Doch  kann  dieser  erste  Verbrennungsgrad  leicht  unterschätzt  wer- 
den. Nicht  selten  erheben  sich  nach  10 — 24  Stunden  oder  noch  später 
Blasen  auf  der  anfangs  nur  gerötheten  Haut. 

Der  2.  Grad  —  Dermatitis  comb u st.  bullosa  —  folgt  ge- 
wöhnlich der  Ueberfluthung  der  Haut  mit  siedenden  Flüssigkeiten,  dem 
Contacte  mit  geschmolzenen  oder  glühenden  Substanzen,  und  mit  der 
Flamme;  er  kann  aber  auch  die  Folge  von  starkem  und  anhaltendem 
Sonnenbrande  sein.  Bei  sehr  jungen  Kindern  spielt  fast  immer  das  zu- 
erst genannte  Moment  die  Vermittlerrolle.  Schon  oben  wurde  bemerkt, 
dass  es  nicht  einerlei  ist,  ob  das  Kind  ein  Gefäss  mit  siedendem  Wasser 
oder  ob  es  kochende  Milch,  eine  consistentere  Suppe  oder  dgl.  sich  auf 
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den  Leib  giesst,  und  dass  die  bekleideten  Körpertheile,  über  welche  die 
Flüssigkeit  strömt,  dabei  stets  schlechter  wegkomDien,  als  die  nackten. 

Die  geröthete  und  geschwollene  Haut  hat  sich  mit  zahlreichen  un- 
gleichen Bläschen,  oder  einer  einzelnen  grossen  Blase  bedeckt  oder  die 
Epidermis  ist  über  weite  Strecken  blasig  aufgehoben.  Die  Höhe  und 
Ausdehnung,  die  Prallheit  und  der  Bestand  der  Blasen  hängen  wesent- 
lich von  der  Dicke  des  Hornblatts  und  von  dem  allmähiigen  oder  schnel- 
len Ergüsse  des  Transsudats  ab.  Bei  raschem  Andränge  des  Serums 
und  dünner  Epidermis  berstet  die  letztere  sofort  und  wird  in  Fetzen 
oder  als  gerunzeltes  Häutehen  auf  dem  Corium  gefunden ;  oftmals  wird 
sie  beim  Entfernen  der  Kleidungsstücke  abgerissen.  Dann  tritt  das  bren- 
nend rothe,  nicht  selten  hämorrhagisch  punktirte  Corium  zu  Tage, 
und  der  entblösste  sensitive  Papillarkörper  wird  der  Sitz  einer  höchst 
schmerzhaften  Hyperästhesie.  Aber  auch  ohne  dies  pflegt  der  Schmerz 
bei  umfänglichen  Verbrennungen  zweiten  Grades  so  aufregend  zu  sein, 
dass  bei  Kindern  und  reizbaren  Erwachsenen  oft  Reflexkrämpfe  ent- 
fesselt werden. 

Der  Inhalt  der  Brandblasen  stellt  (wie  der  von  Vesikator-  und 
Erysipelasblasen)  ein  wirkliches  Entzündungsproduct  dar.  Man  findet 
in  der  weissen  oder  gelblichen,  etwas  zähen  Flüssigkeit,  neben  einigen 
rothen  Blutkörperchen,  eine  grosse  Zahl  weisser  Blutzellen,  welche  aus 
den  Gefässen  der  Cutis  ausgewandert,  und  theils  durch  eigene  Bewegung, 
theils  mit  dem  Strom  des  Blutplasmas  in  die  Blasen  gelangt  sind.  Die 
Flüssigkeit  ist  eiweissreich  und  besitzt  eine  ausgezeichnete  Gerinnungs- 
fähigkeit. Bei  hochgradiger  Verbrennung  kann  eine  Gallerte  die  Bla- 
sen ausfüllen.    Der  Salzgehalt  entspricht  dem  einer  normalen  Lymphe. 

Der  Heilungsprozess  vollzieht  sich  in  verschiedener  Weise.  Bei 
massiger  Entzündung  und  unbedeutender  Blasenbildung  kann  das  Ex- 
sudat, mit  dem  baldigen  Nachlass  der  ersteren,  unter  der  Epidermis  in 
die  Blutmasse  wieder  aufgesogen  werden  und,  wenn  die  verschrumpfte 
Blasendecke  abgestossen  ist,  findet  man  eine  frische  Hornlage  gebildet. 
Das  Gleiche  pflegt  zu  geschehen  ,  wenn  die  Blase  zwar  geborsten  und 
ihr  Lihalt  abgeflossen  ist ,  die  Blasendecke  jedoch  dem  Corium  sich  so- 
fort angelegt  und  den  Luftzutritt  abgewehrt  hat.  In  den  meisten  Fäl- 
len aber  eitert  das  Corium  kürzere  oder  längere  Zeit  und  kehrt  auf  die- 
sem Wege  zur  Ueberhäutung  zurück.  Während  dieser  Zeit  können 
mancherlei  üble  Zufälle  seitens  des  Gesammtorganismus  die  Heilung 
verzögern  und  trüben,  wovon  später.  Die  verheilten  Stellen  kennzeich- 
nen sich  meist  lange  durch  ihre  rothe  Färbung ,  aber  Narben  bleiben 
nur  in  jenen,  weniger  häufigen  Fällen  zurück,  in  denen  durch  einen  starken 
und  tiefgehenden  Entzündungsprozess ,  vielleicht  auch  schon  durch  das 
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Feuer  selbst  die  Cutis  oberflächlich  zerstört  worden  ist.  Die  Narben 
neigen  zu  keloidartiger  Leistenbildung  und,  obgleich  sie  sich  allmählig 
dehnen,  schränken  sie,  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzend,  leicht  die  Func- 
tion derselben,  vorübergehend  oder  dauernd  ein. 

Der  3.  Grad  —  Dermatitis  combust.  gangraenosa, 
escharotica —  bedeutet  die  vollständige  Zerstörung  der  Haut,  die 
bald  oberflächlich,  bald  in  der  ganzen  Dicke  ihrer  Substanz  erfolgt  ist. 
Diese  Zerstörung  wird  durch  längere  Glühhitze ,  am  häufigsten  von  der 
directen  Flamme,  durch  brennende  Kleider  u.  s.  w.  erzeugt.  Eine  in  sol- 
chem Maasse  verbrannte  Haut  ist  vernichtet,  örtlich  todt ,  und  keiner 
Wiederbelebung,  keines  Ersatzes  fähig.  Darin  liegt  die  schwere  Bedeu- 
tung dieses  3.  Grades ,  sobald  er  sich  über  eine  grössere  Fläche ,  wohl 
gar  über  ein  ganzes  Glied  erstreckt,  dessen  Erhaltung  dann  unmöglich 
wird. 

Wo  ein  Schorf  die  verbrannte  Stelle  deckt ,  hat  allemal  die  Cutis 
gelitten.  Wurden  nur  die  obersten  Schichten  vernichtet ,  so  bildet  sich 
ein  dünner  grauweisser  Schorf.  Bei  tieferer  Zerstörung  wechselt  die 
Farbe  zwischen  grau,  gelbbraun,  bis  schwarz.  Am  häufigsten  sieht  man 
die  Form  der  pergamentartigen  Verschorfung ,  wo  die  Haut  in  eine 
trockene,  schmutziggelbe  oder  braune  glatte  ,  empfindungslose  Kruste 
umgewandelt  ist,  die  nicht  selten  unter  dem  Fingerdruck  knistert  und 
wie  Pergament  zurückspringt.  Bisweilen  schimmern  an  den  lichteren 
Stellen  einer  so  gerösteten  Haut  die  subcutanen  Gefässe  mit  ihrem  ge- 
ronnenen Inhalt  als  schwarze  Linien  oder  dendritische  Zeichnungen 
durch.  Häufig  erscheint  auch  die  ertödtete  Haut  anfangs  kreideweiss, 
todteubleich,  und  wenn  die  umgebende  Haut  roth  und  geschwellt  ist, 
eingesunken  und  scharf  umgrenzt ;  später  macht  sie  einer  schmutzig- 
grauen, marmorirt  gefleckten  Färbung  Platz.  Die  verschiedenen  Formen 
und  Farben  kommen  bei  demselben  Kranken  nebeneinander  vor. 

Die  Verbrennung  kann  endlich  über  diesen  3.  Grad  hinausgehend 
sämmtliche  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen  zerstören,  was  fast  nur  bei 
langer  Einwirkung  der  Flamme ,  der  Glühhitze  oder  extremen  Hitze- 
graden sich  ereignet.  Das  Vorhandensein  solcher  äussersten  Grade  wird 
aus  den  Umständen  erschlossen,  die  bei  dem  Unglück  obgewaltet  haben, 
aus  der  sichtbaren  Verkohlung,  und  aus  der  aufgehobenen  Function  der 
Muskeln.  Bei  ausgesprochenem  3.  Grade  kann  übrigens  diese  extreme 
Ausdehnung  des  Brandes  niemals  mit  voller  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden. 

Der  Brandschorf  bezw.  die  verkohlten  Theile  lösen  sich  nur  durch 
Eiterung  von  dem  Lebenden  ab,  und  noch  langsamer  verheilen  auf  dem- 
selben Wege  die  blossgelegten  Wundflächen.  Ein  grosser  Theil  des  le- 
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benden  Gewebes  geht  nachträglicli  bei  der  Granulationsbildung  und 
Eiterung  zu  Grunde.  Die  Granulationen  wuchern  überaus  üppig  und 
die  Eiterung  ist  stark.  Narben  sind  unausbleiblich  und  sie  ,  wie  ihre 
Folgen  gestalten  sich  verschieden ,  nicht  blos  nach  Tiefe  und  Umfang 
der  Nekrose,  sondern  wesentlich  auch  nach  der  Lokalität  und  der  Be- 
schaffenheit der  angrenzenden  gesunden  Hautflächen,  Von  eben  noch 
kenntlichen  seichten  Narben  reicht  die  Stufenleiter  bis  zu  den  abschre- 
ckendsten Entstellungen  hinauf.  Die  Brandnarben  überbieten  alle  an- 
dern Narben  durch  ihre  grosse  Contractionskraft  und  den  hypertro- 
phischen Character ;  das  strahlige  Aussehen  ,  sowie  der  Mangel  jeder 
Elasticität  macht  sie  sofort  erkennbar.  So  kommen  nach  vollendeter 
Vernarbung  die  mannigfachsten  Verziehungen  und  Verschiebungen  der 
Haut  zu  Stande,  Ectropien  der  Augenlider,  Lippen,  Nasenflügel,  und 
andrerseits  Verwachsungen  der  Theile  einzelner  Glieder  mit  einander 
oder  selbst  eines  Gliedes,  z.  B.  des  Armes  mit  dem  Thorax.  Narben  über 
den  Beugeseiten  der  Gelenke  flectiren  die  Glieder. 

Auch  V\^achsthumshemmungen  durch  den  Druck  der  Brandnarben 
sind  beobachtet:  Verkürzung  einer  Extremität ,  halbseitige  Gesichts- 
atrophie. 

2)  Die  allgemeinen  Symptome,  Begleitersclieinungen  und  Complikatiouen. 

Während  bei  den  massig  ausgebreiteten  Verbrennungen  der  un- 
teren Grade  und  selbst  bei  beschränkter  Schorfbildung  die  lokalen 
Symptome  ganz  im  Vordergrunde  stehen,  Fieber,  etwaige  Nervenzu- 
fälle u.  s.  w.  fehlen  oder  nebensächliche  Bedeutung  erlangen ,  gestaltet 
sich  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  bei  ausgedehnten  und 
tiefen  Verbrennungen  in  so  eigenthümlicher  und  oft  so  verderblicher 
Art,  wie  bei  keiner  anderen  schweren  Verletzung. 

Es  greift  nach  einer  solch'  unglücklichen  Katastrophe  alsbald  ein 
tiefer  Verfall  Platz.  Die  Verletzten  haben  anfangs  entweder  noch  Be- 
wusstsein  und  wehklagen  über  Schmerzen,  oder  sie  liegen  halbbewusst, 
scheinbar  schlafend  hin;  ein  anderer  Theil  wird  von  beständiger  Un- 
ruhe beherrscht.  Der  Puls  ist  klein,  elend,  die  Extremitäten  sind  kühl, 
die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  steht  meist  sehr  niedrig  (36 — 34°). 
Der  Durst  ist  gross  —  es  wird  erbrochen.  Die  Hinfälligkeit  nimmt 
immer  mehr  zu,  die  Kühle  wird  durch  warme  Einhüllung  nicht  be- 
zwungen, die  Temperatur  bleibt  dauernd  niedrig  oder  steigt  gegen  den 
Tod  hin.  Sonnen  bürg  fand  mehrfach  einen  auffallenden  Gontrast 
zwischen  der  Temperatur  in  der  Axilla  (36,7)  und  der  im  Rectum  oder 
der  Vagina  (40*').    Die  Respiration  wird  mühsam  —  urina  et  sedes  in- 
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voluntariae,  Sopor,  Delirium,  Tod.     Kräftezustand  und  Alter  entscliei- 
den  über  die  Schuelligkeit  seines  Eintritts. 

Die  Sectionen  haben  in  solchen  rapiden  Fällen  fast  nur  Negatives 
erhoben ;  die  BlutüberfüUung  des  Hirns  ,  der  Lungen ,  der  Leber  und 
Nieren  kann  unmöglich  einen  Schlüssel  abgeben.  Auch  die  verschie- 
denen tlypothesen ,  welche  die  Ursachen  des  schnellen  Todes  nach  Ver- 
brennungen aufklären  wollen  (s.  d.  Kritik  derselben  bei  Sonnen- 
b  u  r  g),  haben  sich  nicht  behaupten  können.  Seine  Thierversuche  führten 
S  0  n  n  e  b  u  r  g  zu  dem  Schlüsse ,  dass  der  Tod  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen entweder  in  Folge  von  Ueberhitzung  des  Blutes  und  nach- 
folgender Herzlähmung  eintritt  (und  zwar  dann  unmittelbar  nach  der 
Verletzung)  —  oder  dass  die  characteristischen  CoUapsuserscheinungen 
der  Verbrannten  als  Wirkung  eines  übermässigen  Reizes  auf  das  Ner- 
vensystem anzusehen  sind ,  welcher  reflectorisch  eine  Herabsetzung  des 
Tonus  der  Gefässe  (Hyperämien  und  Ecchymosen  der  Innern  Organe) 
bedingt. 

Hat  der  schwer  Verbrannte  die  ersten  Tage  überlebt ,  so  geht  er 
einem  langem  fieberhaften  Stadium  der  entzündlichen  Reaction  und  der 
Eiterung  entgegen.  Beides  pflegt,  unter  zweckmässiger  Behandlung, 
nicht  stark  auszufallen ,  wo  nur  massige  Blasenbildung  stattgefunden 
hatte.  Sehr  viel  ungünstigere  Aussichten  eröffnet  die  Schorf  bildung. 
Die  Schorfe  müssen  durch  eine  oft  recht  lebhafte  Entzündung  entfernt 
werden ,  und  es  etabliren  sich  nach  Ablösung  derselben  grosse  Eiter- 
flächen mit  allen  ihren  Gefahren.  So  droht  dem  Kranken  die  Haupt- 
gefahr nicht  selten  erst  dann ,  wenn  die  Brandschorfe  sich  zu  lösen  be- 
ginnen. Umfangreiche  Phlegmonen  in  der  nächsten  Umgebung  werden 
hier  öfters  beobachtet,  Trismus  und  Tetanus  treten  meist  in  der  2.  oder 
3.  Woche  hinzu,  während  Erysipele  und  Pyämie  selten  sind.  Bei  der  Jih- 
lösung  der  Schorfe  können  ferner  ganze  Knochenabschnitte  nekrotisch 
werden  (Stücke  des  Schädeldachs  bei  Kopfverbrennungen) ,  oder  heftige 
arterielle  Blutungen  auftreten.  Endlich  kann  es  zur  Eröffnung  von 
Gelenken  kommen.  In  Folge  des  Drucks  dicker  Brandschorfe  auf  die 
darunter  liegenden  Gefässe  sah  man  in  wenigen  Tagen  Gangrän  einer 
,  Extremität  sich  entwickeln. 

Vor  Allem  gefährdet  den  Kranken  die  lange  und  profuse  Eiterung, 
die  endliche  Erschöpfung,  und  namentlich  fallen  Kinder  leicht  einem 
frühen  und  schweren  Marasmus  anheim. 

Es  reihen  sich  endlich  im  weiteren  Verlaufe  noch  einige  Zufälle 
an,  deren  Beziehungen  zur  Verbrennung  grösstentheils  unklar  sind.  Da- 
hin gehören  die  auffallend  häufigen  Thrombosen  in  den  Venen  und 
Arterien  und  die  Embolien.     Die  Thrombosen  werden  sowohl  in 
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der  Nähe  der  Brandwunden,  als  M^eit  entfernt  davon  getroffen.  —  Ent- 
zündungen i  n  n  e  r  e  r  0  r  g  a  n  e,  nicht  häufig,  pflegen  selten  un- 
mittelbar, gewöhulich  in  einer  späteren  Woche  nach  der  Verletzung 
sich  zu  entwickeln.  Es  werden  diejenigen  Organe  gerne  befallen,  welche 
unterhalb  oder  in  der  Nähe  der  verbrannten  Stellen  liegen ,  so  dass  ein 
directer  Zusammenhang  wahrscheinlich  wird  (6jähr.  Mädchen,  Verbren- 
nung der  rechten  Brustseite  u.  s.  w.  durch  siedenden  Kaffee:  Pleuritis 
dextra.  Knabe  mit  Brandgeschwüren  am  Hinterkopfe,  Nacken  und 
Schulter  :  Meningitis).  Auf  den  Urin  Verbrannter  muss  das  Augenmerk 
beständig  gerichtet  sein.  Profuse,  unstillbare  Diarrhöen  zeigen  Ca- 
tarrhe  und  Entzündungen  des  Darras  an.  Eigenthümlich  für  Verbren- 
nungen sind  die  Duodenalgeschwüre,  welche  einfach  oder  mul- 
tipel meist  in  der  Nähe  des  Pylorus  sitzen.  Ihre  Bildung  scheint  in 
eine  frühe  Zeit  zu  fallen.  Sie  verrathen  sich  durch  die  gewöhnlichen 
Symptome  des  Blutbrechens  und  der  blutigen  Stühle  und  enden  öfters 
mit  Perforation.  Wahrscheinlich  stehen  sie  mit  den  hämorrhagischen 
Erosionen  im  Magen  und  den  blutigen  Infiltraten  des  Darms,  welche  in 
den  Leichen  früh  nach  der  Verbrennung  Gestorbener  gefunden  werden, 
in  ätiologischer  Verbindung.  Doch  bleibt  die  eigenthümliche  Lokali- 
sation räthselhaft.  Curling  fand  ein  fast  geheiltes  Geschwür  bei 
einem  Kinde  28  Tage  nach  der  Verbrennung. 

Der  Diagnose  fällt  die  zuweilen  recht  schwere  Aufgabe  zu,  mit 
möglichster  Genauigkeit  den  Umfang  und  namentlich  die  Höhe  der  Ver- 
brennung festzustellen,  weil  daraus  die 

Pro  gnos  e 
fliesst.  Eine  gewisse  Grösse  der  verbrannten  Körperoberfläche,  die  Hälfte 
oder  ein  Drittel ,  scheint  den  Tod  unerbittlich  zu  fordern.  Je  ausge- 
dehnter die  Verbrennung ,  um  so  schneller  der  lethale  Ausgang.  Die 
Körperconstitution  spricht  in  solchen  Fällen  nicht  mehr  mit.  Bei  jungen 
Kindern  vermag  bei  weiter  Ausdehnung  schon  die  oberflächlichste  Ver- 
brennung baldigen  Tod  nach  sich  zu  ziehen.  Eine  tiefgreifende  aber 
beschränkte  Zerstörung  wird  überhaupt  besser  vertragen ,  als  eine  sehr 
ausgebreitete,  oberflächliche  Verbrennung.  In  zweiter  Linie  wird  die 
Schwere  der  Verletzung  durch  ihren  Grad  bestimmt.  Derselbe  kommt 
namentlich  in  Frage  bei  den  Fällen  von  nicht  bedeutendem  Umfange,  bei 
denen  auch  Constitution  und  Alter  in  die  Wagschale  gelegt  werden  können. 
Verbrennungen  des  Kopfes,  Rumpfes  und  Abdomens  müssen  für 
bedenklicher  erklärt  werden,  als  solche  der  Extremitäten ,  weil  dort  die 
Gefahr  einer  Entzündung  der  darunter  befindlichen  Innern  Organe  vor- 
handen ist.     Im  Gesichte ,  bei  den  Gelenken ,  bei  Fingern  und  Zehen 
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muss  mit  den  späteren  Verunstaltungen  gerechnet  werden.  Hochgradige 
Verbrennungen  der  Gelenkregionen,  namentlich  der  Ellenbogen  und 
Kniee,  schliessen  auch  für  die  Gelenkkapseln  eine  grosse  Gefahr  ein.  Die 
Verbrennung  der  Rückenfläche  des  Stammes  und  der  hintern  Seite  der 
Glieder  muss  sehr  ungünstig  beurtheilt  werden ,  weil  der  Körper  da- 
durch seine  natürlichen  Stützpunkte  verliert.  Die  Prognose  darf  end- 
lich die  äusserst  langsame  Verheilung  grosser  Brandwunden,  die  damit 
verknüpfte  Eiterung  u.  s.  w.  nicht  vergessen.  Auch  brechen  die  Brand- 
narben im  Anfange  durch  Zerrung  u.  dgl.  leicht  wieder  auf. 

Behandlung. 

Bei  den  meisten  Verbrennungen  wird  die  Linderung  des  Schmer- 
zes das  Nächste  und  Dringendste  sein.  Die  K  ä  1 1  e  (kaltes  Wasser 
oder  Eis)  ermässigt  denselben  am  besten.  Wo  die  Immersion  oder  die 
continuirliche  Irrigation  durchführbar  sind,  wird  man  auf  diese  vorzüg- 
lichen Methoden  nicht  verzichten. 

Auch  wenn  für  gut  befunden  wird ,  die  Brandschäden  mit  einem 
der  später  zu  nennenden  Mittel  sofort  zu  bedecken,  können  über  diese 
letzteren  kalte  Compressen  oder  Eisbeutel  gelegt  werden.  Nützliche 
Volksmittel,  anstatt  des  kalten  Wassers  und  Eises,  sind :  angefeuchteter 
Lehmbrei  oder  Erde,  geriebene  Kartoffeln  oder  Mohrrüben  u.  dgl., 
welche  als  schlechte  Wärmeleiter  lange  kühl  bleiben.  Lindert  die  Kälte 
nicht  bald  und  entschieden,  so  wird  sie  von  einer  Morphiuminjection 
oder  einem  Morphiumpulver  unterstützt. 

Bei  massigen  Verbrühungen  (oberflächlicher  Hautentzündung  ohne 
oder  mit  geringer  Blasenbildung)  reicht  anfangs  die  Kälte ,  später  eine 
kühlende  Salbe  (ßlei-,  Zinksalbe,  Coldcream)  oder  trockene  Watte  aus. 

Liegt  eine  erheblichere  Verbrennung  zweiten  Grades  mit  reich- 
licher blasiger  Abhebung  der  Epidermis,  wohl  gar  mit  bereits  ent- 
blösstem  Corium  vor,  so  greift  ein  Behandlungsprincip  Platz,  das  unter 
solchen  Umständen  cardinale  Bedeutung  hat :  es  soll  der  Zutritt  der 
äusseren  Luft  zu  den  verbrannten  Flächen  so  vollständig  als  erreichbar 
abgehalten  werden.  Der  Luftabschluss  mindert  nicht  nur  wesentlich 
die  Schmerzen,  sondern  reduzirt  auch  die  Entzündung  und  sorgt  am  be- 
sten für  eine  schnelle  Regeneration  der  verloren  gegangenen  Epidermis. 
Die  kleinen  und  flachen  Blasen  lässt  man  unberührt ;  grosse  und  pralle 
Säcke  werden  an  den  abhängigsten  Punkten  eröffnet  und  langsam  ent- 
leert, damit  die  Blasendecke  überall  dem  Corium  sich  anlege.  Sodann 
breitet  man  über  die  verbrannten  Stellen  einen  Deckverband.  Billig, 
nützlich  und  deshalb  ungemein  verbreitet  ist  Stahl's  Brandsalbe,  ein 
Gemisch  aus  Leinöl  und  Kalkwasser  ää ,  das  beim  Verrühren  die  Con- 
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sistenz  einer  dünnen  Salbe  annimmt  und  sowohl  direct  aufgepinselt  als 
auf  Leinwandstücke  gestrichen  aufgelegt  wird.  Zum  Zwecke  der  er- 
neuten Anfeuchtung  werden  die  einmal  getränkten  Lappen  nicht  ge- 
wechselt, sondern  nur  äusserlich  mit  dem  Liniment  bestrichen.  Ist  das- 
selbe nicht  sofort  zur  Hand ,  so  vertritt  vorläufig  seine  Stelle  eine  ]\li- 
schung  aus  Speiseöl  und  Eigelb,  oder  Milchrahm  und  Eigelb,  auch  frische 
ungesalzene  Butter.  Endlich  erfüllt  die  sorgfältige  Einhüllung  mit 
weicher  Watte,  welche  nebenbei  auch  sedativ  wirkt,  sehr  gut  die  In- 
dikation des  Luftabschlusses  ,  nachdem  die  verbraunten  Stellen  vorher 
mit  einem  Oel  bestrichen  worden  sind.  Mässigt  sich  die  Entzündung 
unter  einem  dieser  Verfahren  und  folgt  nur  eine  spärliche  Eiterung,  so 
hat  man  keine  Ursache ,  die  Behandlung  zu  ändern  und  kann  mit  ihr 
die  Heilung  beenden.  Wo  die  Eiterung  zu  reichlich  wird  und  andauert 
und  schlechte  Xarbenbildung ,  hypertrophische  Narben  zu  befürchten 
sind,  müssen  Salben  oder  Wässer  eintreten ,  welche  auf  die  Sekretions- 
verminderung stärker  hinwirken  ,  Borsalbe  (1  :  5) ,  essigsaure  Thonerde 
in  Salbe  oder  Lösung. 

Einen  grossen  und  wohl  begründeten  Ruf  geniesst  der  Höllenstein 
im  zweiten  Grade  der  Verbrennung.  Die  entblösste  Cutis  wird  mit 
dem  Stift  oder  mit  einer  concentrirten  Lösung  bestrichen,  so  dass 
sich  auf  derselben  eine  Decke  bildet.  Risse ,  Sprünge  und  Abblät- 
terungen dieser  Decke  werden  sofort  mit  Höllenstein  ausgebessert ,  um 
überall  den  continuirlichen  Luftabschluss  zu  unterhalten.  Das  wird  so 
lange  fortgesetzt ,  bis  nach  Abfall  der  Schorfe  eine  glatte  Haut  zum 
Vorschein  kommt.  Das  Verfahren  ist  schmerzhaft,  verlangt  nöthigen- 
falls  die  Narkose,  ist  aber  vorzüglich.  Namentlich  im  Gesichte,  an  den 
Fingern  ,  Zehen  und  Gelenkregionen  ,  wo  längere  Eiterungen  leicht  zu 
hässlichen  Narben  und  zu  Verwachsungen  führen  ,  wird  Argentum  ni- 
tricum  erfahrungsgemäss  durch  kein  anderes  Büttel  übertrofiFen. 

Auch  die  a  n  t  i  s  e  p  t  i  s  c  h  e  Methode  ist  in  den  Dienst  der  Ver- 
brennungen gezogen  worden.  Für  ausgedehnte  Flächen  eignet  sich  die 
Carbolsäurebehandlung  wegen  der  Gefahr  der  Intoxikation  nicht ,  zu 
deren  schweren  Formen  Kinder  besonders  neigen.  Aber  die  Borsäure 
vdrkt,  nach  Nussbaum,  vortrefflich.  Borlint,  in  Borwasser  getaucht 
und  ausgerungen,  wird  auf  die  vorher  mit  Borwasser  abgespülten  Wun- 
den gelegt ,  darüber  Guttaperchapapier.  Nach  einigen  Tagen ,  sobald 
die  Wundfläche  sich  gereinigt  hat,  werden  mit  Borwasser  abgewaschene 
Stücke  Protective  und  darüber  Lappen  von  Borlint,  trocken  oder  besser 
in  Borwasser  gut  ausgewaschen,  gebreitet.  Dieser  Verband,  mit  einer 
Gypsbinde  befestigt,  kann  mehrere  Tage  liegen,  ehe  er  gewechselt  wird. 
Die  Sekretion  bleibt  gering. 
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In  den  mittelschweren  Fällen  geht  es  also  mit  verschiedenen  Mit- 
teln und  Metboden.  Zum  Prüfstein  der  Therapie  werden  erst  die  um- 
fangreichen und  intensiven  Verbrennungen ,  und  auf  deren  glückliche 
Bezwingung  hat  die  Kunst  alle  ihre  Anstrengungen  gerichtet ,  bisher 
leider  nicht  mit  sicherem  Erfolge. 

Gegen  den  eigenthümlichen  schnellen  Collaps  der  schwer  Ver- 
brannten stehen  nur  die  Excitantien  zu  Gebot :  Aether,  Campher  inner- 
lich oder  in  Einspritzungen,  kräftiger  Wein,  Cognac  u.  s.  w.  Die  äus- 
sere Bewärmung  des  Kranken  darf  bei  der  eintretenden  Kühle  desselben 
nicht  versäumt  werden.  Morphium  und  Chloralhydrat  bekämpfen  etwaige 
Aufregung  und  grosse  Unruhe.  Zur  Nahrung :  Milch.  —  Bluttransfu- 
sionen sind  öfters  ,  doch  ohne  den  erhofften  Gewinn,  versucht  worden. 

Für  die  örtliche  Behandlung  grosser  Brandflächen  eignet  sich  gleich- 
falls die  a  n  t  i  s  e  p  t  i  s  c  h  e  Methode  mit  Borsäure.  Die  Abstossung 
der  nekrotischen  Gewebe  geht  laugsam  und  allmählig  vor  sich ,'  die 
Eiterung  wird  massig  und  es  entstehen  glatte  dehnbare  Narben  anstatt 
der  gewulsteten  hypertrophischen ;  auch  den  Entstellungen  und  Con- 
tracturen  wird  vorgebeugt.  Die  antiseptische  Methode  dürfte  vornehm- 
lich da  anwendbar  sein ,  wo  die  Verbände  gut  anschliessen  und  sicher 
zu  befestigen  sind,  wie  an  den  Extremitäten. 

Das  permanente  Wasserbad  ist  von  H  e  b  r  a  gegen  die 
Verbrennungen  höherer  Grade  in  Gebrauch  gezogen.  Er  hat  ein  sehr 
zweckmässiges  Wasserbett  construirt,  aus  welchem  das  abgekühlte  und 
verunreinigte  Wasser  in  dem  Maasse  abfliesst,  als  reines  Wasser  zuge- 
leitet wird.  Die  Temperatur  desselben  bestimmt  das  Gefühl  des  Pa- 
tienten. Die  Erfahrung  hat  bewiesen,  dass  ein  solches  permanentes  Bad 
weit  über  100  Tage,  und  sehr  gut  ertragen  wird.  Der  sichere  Luftab- 
schluss  in  demselben\,  seine  beruhigende,  schmerzstillende  Wirkung,  die 
beständige  Fortspülung  des  Wundsekrets,  der  Wegfall  jeden  Verband- 
wechsels sind  ausserordentliche  Vorzüge,  zu  denen  noch  eine  gute  Nar- 
benbildung tritt.  Schattenseiten  sind  der  zuweilen  hartnäckige  Schlaf- 
mangel in  dem  ungewohnten  Elemente  und  die  Maceration  der  gesunden 
Epidermis.  Auch  weicht  das  continuirliche  Bad  die  Brandschorfe  zu 
rasch  auf,  welche  nun,  von  der  Haut  sich  lösend,  mit  einem  Male  eine 
grosse  Eiterfläche  freilegen.  Das  Bad  ist  daher  bei  ausgedehnter  Ver- 
schorfung  der  Haut  einer  spätem  Zeit  vorzubehalten ,  wenn  die  spon- 
tane Schorf  lösung  und  die  Eiterung  bereits  begonnen  hat.  Wo  keine 
sehr  umfangreichen  Schorfe  vorhanden  sind  oder  wo  der  2.  und  1.  Grad 
überwiegen ,  ferner  bei  Verbrennungen  des  Beckens  und  Rumpfes ,  wo 
Verbände  schlecht  sitzen,  da  freilich  wird  das  permanente  Bad  seine 
grossen  Vorzüge  gleich  v^on  Anfang  an  bewähren  können. 
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Hat  man  eine  weite  Verschorfung  der  Körperoberfläche  zu  behan- 
deln, so  sucht  man,  nach  Pitha,  die  spontane  Lösung  der  Schorfe  mög- 
lichst hinauszuschieben  und  die  nothwendig  drohende  grosse  Eiterung 
thunlichst  zu  beschränken.  Das  Erstere  leisten  der  Lapisstift  oder  Be- 
pinselungen mit  starken  Lösungen  von  Arg.  nitric.  (ää  mit  Wasser), 
welche  den  Schorf  mumificiren  und  sowohl  die  schnelle  Abstossung  wie 
die  Fäulniss  desselben  verhindern.  Eine  profuse  Eiterung  aber  wird 
vermieden,  wenn  es  gelingt,  die  Eiterung  nicht  überall  gleichzeitig, 
sondern  nach  und  nach  aufkommen  zu  lassen,  so  dass  sie  hier  vielleicht 
erst  beginnt,  wenn  sie  dort  ihren  Abschluss  erreicht  hat.  Man  hält 
deshalb  vermittelst  des  Höllensteins  die  Ablösung  der  Schorfe  an  einer 
Stelle  auf,  während  ihr  an  anderen  Stellen  freier  Lauf  gewährt  wird. 
Die  Heilung  wird  dadurch  zwar  sehr  verzögert,  aber  die  Aussicht  auf 
Erhaltung  des  Kranken  gewinnt.  Bedingung  ist  nur ,  dass  der  so  be- 
handelte Körpertheil  frei  liege,  damit  die  bestrichenen  Stellen  rasch 
trocknen  und  die  Decke,  wo  sie  schadhaft  wird ,  sofort  erneuert  werden 
kann.  Annäherndes  leisten  Creosot,  Terpenthin,  Zinc.  muriatic.  —  Die 
Höllensteinbehandlung  wird  endlich  erfordert,  wo  au  Gelenken,  an  Fin- 
gern und  Zehen  Verwachsungen  zu  befürchten  sind.  Die  Aetzung  wird 
hier  so  lange  fortgesetzt ,  bis  unter  dem  Schorfe  die  Verheilung  er- 
folgt ist. 

Sind  Körpertheile  verbrannt,  mit  denen  der  Kranke  aufliegen  muss, 
so  leistet  die  Watte  (besonders  Carbolwatte)  immerhin  die  besten 
Dienste.  Dieselbe,  den  Brandwunden  in  dicken  Lagen  unterbreitet, 
schafft  ein  weiches  Lager,  ist  der  Haut  wohlthuend  und  absorbirt  das 
Wundsekret ,  welches  gleichsam  filtrirt  in  die  Unterlagen  durchfliesst. 
Man  wechselt  die  äussern  durchnässten  Watteschichten  je  nach  Bedürf- 
niss,  während  die  innerste,  der  verbrannten  Haut  adhärirende  unbe- 
rührt bleibt.     Eiterung  und  übler  Geruch  werden  gemässigt. 

Bei  Verbrennungen  der  vordem  Körperfläche,  der  Beckenregion  etc. 
sind,  wenn  der  Rücken  gesund  ist ,  austrocknende  und  a  b  s  o  r- 
biren  de  Pulver  nützlich  ;  Roggen-,  Bohnenmehl,  Lykopodiumpul- 
ver,  welche  man  dick  aufstreut  und  stets  frisch  nachschüttet ,  wenn  sie 
mit  dem  Wundsekret  sich  verkrustet  haben.  So  wird  die  Luft  abge- 
halten und  die  Eiterung  vermindert.  Bei  überhandnehmender  Verkru- 
stung wird  ein  lauwarmes  Reinigungsbad  interponirt  und  dann  die  Me- 
thode fortgesetzt. 

Ist  eine  Extremität  th eilweise  oder  ganz  verkohlt,  so  muss  sie  am- 
putirt  werden.  —  Entstellungen,  welche  in  Folge  von  Narben  und  deren 
Coutraction  zurückbleiben,  fordern  später  oft  die  Flilfe  der  plastischen 
Chirurgie. 
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d)  Erfrierung.    Congelatio. 

Billroth  u.  Pitba,  Handb.  der  allgem.  u.  spez.  Cbir.  I.  2.  Abtblg. 
3.  1878.  —  G.  Sounenburg,  Dentscbe  Chirurgie  v.  Billroth  u.  Lücke. 
Lief.  14.  1879. 

Ob  Erfrierungen  wirklich  so  viel  seltener  vorkommen  als  Combu- 
stionen,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  mnss  mehr  als  fraglich  er- 
scheinen, wenn  man  die  zahlreichen  Frostbeulen  in  nördlichen  und  süd- 
lichen Ländern,  wie  sich's  gehört,  in  die  Rechnung  aufnimmt.  Selbst 
die  schwereren  Formen  der  Erfrierung  in  nordischen  Gegenden,  zu- 
sammen mit  denjenigen  in  gemässigten  Breiten,  wenn  hier  einmal  eine 
aussergewöhnliche  Kälte  einstürmt,  dürften  den  parallelen  Verbren- 
nungen wohl  die  Wage  halten;  Kraj  ewski  gibt  die  Zahl  der  alljähr- 
lich in  Russland  direct  Erfrierenden  auf  c.  700  an.  Die  Verschiedenheit 
besteht  nur  darin,  dass  Erfrierungen  an  Ort  und  Zeit  gebunden,  Ver- 
brennungen universelle  Vorkommnisse  sind ,  die  überall  und  in  jeder 
Stunde  sich  ereignen  können. 

Erfrierungen  erfolgen  fast  nur  in  kalter  Luft ,  ausnahmsweise  im 
Schnee  oder  Eiswasser.  Doch  verlangt  auch  die  medizinische  Anwendung 
des  Eises  Vorsieht,  ebenso  Avie  durch  heisse  Cataplasmeu,  Wärmflaschen 
und  Wärmsteine  nicht  gar  zu  selten  Verbrennungen  erzeugt  werden. 

Die  Kälte  führt  zu  sehr  ähnlichen  Erscheinungen  an  der  Haut  wie 
die  Hitze.  Doch  entwickeln  sich  dieselben  in  wesentlich  verschiedener 
Weise.  Die  Kälte  zieht  die  Blutgefässe  zusammen ,  verlangsamt  die 
Cirkulation  und  macht  die  Haut  anfangs  livid ,  dann  blass ,  anämisch. 
Dauert  die  Kälte  ununterbrochen  in  gleicher  oder  steigender  Intensität 
an,  so  bleibt  die  Oontractur  der  Gefässe  bis  zum  Tode  bestehen.  Gelangt 
das  Individuum  dagegen  frühe  genug  in  eine  Temperatur  über  Null,  so 
bläuen  sich  die  angefrorenen  bleichen  Theile  wieder,  um  später  der  Ent- 
zündung anheimzufallen,  roth  zu  werden,  anzuschwellen  und  sich  nicht 
selten  mit  Blasen  zu  bedecken  ;  sie  können  selbst  in  geringerer  oder 
grösserer  Tiefe  gangränescireu.  Der  anfänglichen  Gefässcontraction  ist 
dann  Gefässparalyse  gefolgt  und  darauf  Stase,  Entzündung  und  Gangrän 
hervorgegangen.  Die  Congelationserscheinungen  an  der  Haut  entstehen 
demnach  nicht  in  der  directen  Weise ,  wie  die  Verbrennungen,  sondern 
kommen  auf  einem  Umwege ,  als  entferntere  Folgezustände  nach  der 
ersten  Einwirkung  der  Kälte  zu  Stande.  Die  Erfrierung  ist  ein  com- 
plizirterer  Vorgang,  und  nur  in  den  höchsten  Graden  treffen  Verbren- 
nung und  Erfrierung  zusammen,  insofern  durch  beide  die  Haut  und  die 
tieferen  Gewebe  geraden  Weges  ertödtet  werden  können. 

Wenn  so  die  Erscheinungen  der  Kältewirkung ,  entgegengesetzt 
der  Schnelligkeit  der  Verbrennungen ,  langsamer  sich  herausbilden ,  so 
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zeigt  die  Hautentzündung  e  congelatione  auch  einen  trägeren  und  hart- 
näckigeren Character.  Ihre  Producte  besitzen  die  Neigung  zum  chro- 
nischen Bestände  und  machen  sich  bei  vielen  Individuen  oft  jahrelang, 
objectiv  und  subjectiv,  bemerkbar. 

Es  ist  verständlich ,  warum  die  Peripherie  des  Körpers ,  Finger, 
Zehen,  Hände,  Füsse  und  gewisse  herausragende  Theile  des  unbedeckten 
Gesichtes,  die  Ohren,  Nase  u.  s.  w.,  am  meisten  der  Erfrierung  unter- 
liegen. Dieselbe  wird  ferner  durch  alle  Körperzustände  begünstigt ,  in 
welchen  die  Cirkulation,  der  Stoffwechsel  und  die  Wärmeproduction 
gesunken  sind  ,  wie  beim  Hungern,  bei  anämischer  Blutbeschaffenheit 
bei  allen  Schwächezuständen,  bei  mangelnder  Bewegung.  Auch  die 
schlaffe  gedunsene  Haut  scrophulöser  Kinder  erfriert  leicht.  Die  Be- 
wohner der  nördlichen  Zonen ,  an  die  Kälte  gewöhnt  und  durch  Klei- 
dung, Nahrung  und  Sitten  gegen  dieselbe  gerüstet,  leiden  viel  weniger 
von  strenger  Kälte,  als  die  Südländer  schon  bei  massigem  Froste.  Am 
durchdringendsten  wirkt  eine  mit  scharfem  Winde  verbundene  Kälte 
und  den  eisigen  Stürmen  der  arktischen  Gegenden  vermag  der  Mensch 
im  Freien  nicht  zu  widerstehen. 

Man  unterscheidet  bei  den  Erfrierungen  dieselben  drei  Grade,  wie  bei 
der  Combustion :  die  einfache D e rm a t i t i s,  die  Dermatitis  mit  Bla- 
senbildung und  die  Gangrän.  Die  letztere  wird  je  nach  der  Tiefe 
der  Ertödtung  in  zwei  weitere  Grade  zerlegt.  Doch  grenzen  sich  alle  diese 
Grade  noch  weniger  strenge  von  einander  ab,  als  bei  den  Verbrennungen. 

Erster  Grad.  Friert  eine  Körperstelle  an,  so  färbt  sie  sich  an- 
fangs mehr  oder  weniger  blau  und  bekommt  ein  marmorirtes  Aussehen  ; 
erst  später  wird  sie  kreideweiss,  von  todtenartiger  Blässe  und  ganz  em- 
pfindungslos. Meist  hat  der  Betroffene  von  diesem  Uebergange  nichts 
verspürt ,  weil  die  zuerst  brennende  und  schmerzende  Kälte  bei  län- 
gerer Andauer  die  Sensibilität  der  Haut  mehr  und  mehr  abstumpft. 
Beim  Eintritt  in  warme  Räume,  wo  blos  durchkältete  Theile  roth,  heiss 
und  dick  zu  werden  pflegen ,  verrathen  sich  die  angefrorenen  sofort 
durch  ihre  seltsame  Blässe,  und  sind  bei  der  Betastung  ohne  Gefühl. 
Solche  angefrorenen  Theile  dürfen ,  einer  alten  Praxis  gemäss ,  nicht 
mit  Wärme  behandelt  werden,  weil  darnach  eine  plötzliche  Gefässläh- 
mung  mit  folgender  Stase  und  Gangrän  zu  befürchten  steht.  Sie  müssen 
vielmehr  mit  Schnee  oder  Eis  aufgethaut,  d.  h.  so  lange  gerieben  wer- 
den, bis  Röthung,  Wärme  und  Sensibilität  wiederum  erwacht  sind.  Als- 
dann bedeckt  man  sie  mit  lauem  Wasser.  Billroth  hat  hydropathische 
Einwickelungen  der  erfrorenen  Stellen  und  Glieder  nützlich  gefunden. 
Bei  allmähliger  Erwärmung  macht  sich  auch  der  brennende  Schmerz 
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in  den  betreffenden  Theilen  viel  geringer  fühlbar,  als  bei  entgegenge- 
setztem Verfahren. 

Hat  eine  solche  Belebung  gar  nicht  oder  unvollständig  stattge- 
funden, so  fäugt  die  erfrorene  Stelle  in  der  Wärme  an  sich  zu  bläuen 
und  nach  einigen  Stunden  zu  entzünden.  Sie  wird  düsterroth,  heiss, 
schmerzhaft  und  schwillt  auf.  Die  Ohren  z.  B.  stehen  unförmlich  dick 
vom  Kopfe  ab.  Diese  Entzündung  kann,  gleich  jeder  andern  Entzün- 
dung, mit  Kälte  bekämpft  werden ;  Blutegel  dürften  kaum  nöthig  wer- 
den. Zur  ambulanten  Behandlung  eignet  sich  vortrefflich  das  Collodium 
purum  oder  ricinatum  ,  womit  der  entzündete  Theil  wiederholt  und 
reichlich  bestrichen  wird,  und  das  in  mechanischer  Weise,  durch  Com- 
pression  die  entzündliche  Stase  und  die  bereits  erfolgten  Ausschwitzun- 
geu  in  die  Gewebe  zertheilt.  Ohren,  Finger  und  Zehen,  die  rings  vom 
Collodium  umfasst  werden  können  ,  sind  namentlich  dankbare  Objecte 
für  dieses  Mittel. 

Angefroren  gewesene  Theile  behalten  oft  lauge  Zeit,  mitunter  zeit- 
lebens die  rothe  oder  blaurothe  Färbung  und  sind  häufig  der  Sitz  unan- 
genehmer Empfindungen  (von  Brennen,  Jucken,  Prickeln  u.  s.  w.). 

Was  man  Frostbeulen,  Perniones,  nennt ,  sind  circumscripte, 
flachknotige  Hautentzündungen,  welche  gar  nicht  oder  ungenügend  be- 
handelt, ins  chronische  Stadium  übergetreten  sind.  Frostbeulen  bedür- 
fen zu  ihrer  Entstehung  nicht  allemal  einer  Temperatur  unter  Null ; 
bei  anämischen,  bleichsüchtigen  Mädchen  genügen  nasskaltes  Wetter 
oder  anhaltende  Xässe  mit  einigen  Graden  über  KuU.  Das  anfangs  seröse 
zellenarme  Exsudat  wandelt  sich  allmählig  in  ein  festes,  zellenreiches 
um,  das  selbst  zu  Bindegewebe  organisirt  werden  kann.  Die  permanente 
Bhitstase  in  den  Frostbeulen  bedingt  ihre  sichtbare  Vaskularisation. 
Die  Epidermis  über  den  blaurothen,  resistenten  Knoten  ist  dünn,  atlas- 
artig glänzend.  Sie  jucken  lebhaft,  weniger  in  der  strengen  Kälte,  als  in 
den  Üebergangszeiten  zum  und  vom  Winter,  bei  der  ersten  kalten  Wit- 
terung, bei  beginnendem  Thauwetter.  Hände  und  Füsse  tragen  am  öfter- 
sten Pernionen ,  doch  werden  letztere  auch  im  Gesicht ,  an  den  Ohren, 
selbst  am  Penis  beobachtet.  —  Frostbeulen  können  jahrelang  ziemlich  un- 
verändert bestehen,  nur  dass  sie  im  Sommer  sich  abflachen  und  aufhellen, 
während  die  livide  Köthe  und  Geschwulst  im  Winter  wiederkehren.  Sie 
verunzieren  die  Hände  und  beschränken  diefreie  Beweglichkeit  der  Finger. 

Virken  mechanische  Pieize  auf  den  Frostknoten  ein  z.B.  der  Druck 
zu  enger  Stiefeln,  wird  derselbe  in  Folge  des  Juckens  stark  gekratzt, 
so  entzündet  er  sich  in  akuter  Weise,  zerfällt  oberflächlich  und  lässt 
ein  flaches  Geschwür  mit  blauen  Rändern  entstehen,  welches  ein  dünnes 
Sekret  absondert  und  massig  empfindlich  ist.  Die  vollständige  Vereite- 


Erfrierung.     Symptomatologie.  95 

rung  der  Frostbeule  entspricht  einem  Heilungsvorgange.  —  Pernionen 
sind  die  Domaine  der  älteren  Knaben ,  der  Schüler  ,  der  Schlittschuh- 
läufer u.  s.  w.  unter  den  Mädchen  disponiren  die  blutarmen ,  chloro- 
tischen.  Sie  finden  sich  in  den  südlichen  Ländern  Europas  ebenso  ver- 
breitet wie  im  Norden. 

Bei  Pernionen  nützt  die  Antiphlogose  nichts ;  die  Resorption  des 
Exsudats  erfordert  vielmehr  eine  reizende  Behandlung.  Die  Menge  der 
empfohlenen  Heilstoffe,  durch  zahlreiche  Volksmittel  verstärkt,  bezeugt 
indess  hinlänglich  die  Hartnäckigkeit  des  Hebels, 

In  frischen  oder  nicht  veralteten  Fällen  reibt  man  mehrmals  am 
Tage  verdünnte  Säuren  ein,  Essig-,  Salz-,  Salpetersäure  mit  3 — 6  Thei- 
len  reinen  Wassers  oder  Zimmtwassers  oder  einer  aromatischen  Tinctur 
versetzt  —  oder  macht  damit  Ueberschläge.  Auch  das  Abreiben  mit  Ci- 
tronenscheiben  nützt  in  frischeren  Fällen.  Sehr  schmerzhafte  Beulen 
werden  mit  Bleiwasser  und  Opiumtinctur  bedeckt.  Bei  den  meist  zahl- 
und  umfangreichen  Frostbeulen  an  Händen  und  Füssen  trifft  man  die- 
selben in  toto  durch  heisse  Hand-  und  Fussbäder,  welche  ein  bis  zwei- 
mal des  Tags  15 — 20  Minuten  lang  genommen  werden.  Den  Bädern 
wird  mit  Vortheil  Alaun  oder  Chlorkalk  (zu  30  grÄmm  aufs  Bad)  hin- 
zugefügt. Sie  können  zur  schnelleren  Erreichung  des  Ziels  mit  andern 
Topicis  abwechselnd  gebraucht  werden. 

Alte  Frostbeulen  verlangen  stärkere  Hautreize.  Im  Publikum  ist 
das  Petroleum  und  der  Terpenthin  in  Einreibungen  und  Pflastern  beliebt. 
Creosot  wirkt  ähnlich.  Ich  ziehe  die  reine  Jodtinctur  und  die  Carbol- 
säure  (3  grm.  auf  20  grm.)  den  übrigen  Mitteln  vor;  von  Andern  werden 
starke  Höllensteinlösungen  sehr  gelobt.  —  Wo  ein  permanenter  Druck- 
verband mit  Heftpflasterstreifen  oder  Gyps  anwendbar  ist ,  leistet  der- 
selbe Vortreffliches.  Jedes  Mittel,  das  man  wählt,  muss  einige  Wochen 
lang,  täglich  einmal  oder  mehrmals  angewandt  werden,  bis  man  es,  wenn 
nöthig,  mit  einem  andern  vertauscht. 

Die  gewöhnlichen  Frostgeschwüre  heilen  unter  lauen  und 
warmen  Umschlägen.  Für  ambulante  Patienten  eignen  sich  Salben,  die 
Frickesche  Frostsalbe  aus  Arg.  nitr.,  Perubalsam  und  Fett  bestehend, 
eine  Carbol-,  Creosotsalbe  u.  dgl.  Sehr  torpide  Geschwüre  müssen  mit 
dem  Höllensteinstifte  zur  Granulationsbildung  angefeuert  werden. 

Der  zweite  Erfrierungsgrad.  Die  erfrorenen  Theile  blei- 
ben in  der  Wärme  kalt  und  blau ,  bedecken  sich  mit  Blasen  und  sind 
äusserst  schmerzhaft.  Die  Frostblasen  enthalten  meist  ein  blutiges  oder 
schmutzig  bräunliches ,  doch  zuweilen  auch  helles  Serum ;  sie  bersten 
leicht.    Die  Cutis  auf  ihrem  Grunde  ist  dunkelblauroth  und  färbt  sich 
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nach  Abgang  der  Blasendecke  au  der  Luft  tief  carminrotli.  —  Blasen- 
bildung nach  Congelation  muss  stets  als  ein  scliweres  Zeichen  betrachtet 
werden,  weil  sehr  häufig  die  Cutis  unter  den  Blasen  fleckweise  oder  voll- 
ständig abgestorben  ist.  Um  hierüber  Klarheit  zu  gewinnen,  prüft  man 
sie  mit  Nadelstichen.  Findet  man  die  Haut  24  Stunden  nach  stattge- 
habter Erfrierung  noch  durchaus  gefühllos ,  so  erholt  sie  sich  wahr- 
scheinlich nicht  mehr.  Nach  einigen  Tagen  taucht  dann  an  der  Grenze 
des  Lebendigen  eine  diffuse  rosige  Röthe  auf,  in  welcher  abermals  nach 
Tagen  die  eitrige  Demarkationslinie  sehr  langsam  sich  auszuprägen  be- 
ginnt.   So  verschmelzen  2.  und  3.  Erfrierungsgrad  häufig  miteinander. 

Der  Character  des  d  r  i  1 1  e  n  G  r  a  d  e  s  ist  die  oberflächliche,  die  mehr 
weniger  tiefe,  oder  die  gänzliche  Ertödtung  der  Weichtheile  bis  zum 
Knochen.  Wie  weit  und  wie  tief  der  Tod  in  denselben  vorgedrungen 
ist,  kann  im  Anfange  niemals  sicher  bestimmt  werden;  erst  der  weitere 
Verlauf  gibt  darüber  Gewissheit.  Die  Nekrose  der  oberen  Hautschich- 
ten setzt  dunkle,  verschieden  dicke  Krusten  oder  Schorfe ,  welche  nach 
ihrer  Ablösung  entsprechend  umfangreiche  und  tiefe  Geschwüre  frei- 
legen. In  den  höchsten  Erfrierungsgraden  sind  das  Blut  und  die  Ge- 
websflüssigkeiten zu  Eis  erstarrt ,  man  kann  die  Eisstücke  in  den  Ge- 
fässen  zuweilen  fühlen.  Ohren  und  Nasenspitze  können  abbrechen.  Auch 
total  erfrorene  Theile  bläuen  sich  nachträglich,  aber  nicht  durch  den 
Blutstrom,  da  Thrombenbildung  an  den  Grenzen  des  Lebendigen  jedes 
Einfliessen  des  Blutes  in  die  erstorbenen  Gewebe  verhindert,  sondern  auf 
die  Weise,  dass  das  aufgethaute  Blutserum  aus  den  Venen  ausschwitzt, 
zuweilen  auch  unter  der  blasig  emporgehobenen  Epidermis  sich  ansammelt. 

Nach  dem  Aufthauen  verfällt  ein  zu  Eis  gefrorener  Körpertheil 
schnell  der  Fäulniss ,  er  wird  schwarzgrau  und  stinkend.  Die  Entzün- 
dung und  deniarkative  Eiterung  an  seinen  Grenzen,  welche  früher  oder 
später  auftreten,  sind  von  einem  Fieber  begleitet,  das  bald  einfach  ent- 
zündlicher, bald  septischer  Art  ist.  War  die  Gangrän  auf  Fingern  und 
Zehen  begrenzt  geblieben,  so  stösst  die  Natur  später  spontan  die  todten 
Glieder  ab.  Bei  höher  hinaufreichendem  Brande  muss  durch  eine  recht- 
zeitige Amputation  den  Gefahren  der  Pyämie  und  Septicämie  vorgebeugt 
werden. 

Wie  sich  die  einzelnen  Gewebe  in  erfrorenen  Gliedern  verhalten, 
davon  ist  noch  wenig  bekannt.  Durch  Gefrieren  und  Wiederaufthauen 
werden  die  Blutkörperchen  zerstört.  Im  Blute  erfrorener  Zehen  sahen 
S  0  n  n  e  u  b  u  r  g  u.  A.  die  rothen  Blutzellen  zackig  ,  angenagt ,  in 
Zerfall  begriffen  ,  Körnchen  und  Detritus  dabei.  Trotzdem  konnte  ein 
solches  Glied  sich  vollständig  erholen.  Die  Muskelsubstanz  fand  K ras ke 
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nach  EinTvirkung  starker  Kälte  sehr  mürbe  und  zerreisslicli,  sie  erschien 
opak,  farblos  und  grau.  Das  ]\Iikroskop  zeigte  einen  massenhaften  Zer- 
fall der  contractilen  Substanz, 

Behandlung,  Die  Behandlung  der  niederen  Erfrierungserschei- 
nungen -wurde  bereits  im  Anschluss  an  die  Pathologie  derselben  erör- 
tert,  so  dass  nur  die  der  höhern  Grade  erübriget. 

Man  versucht  von  den  erfi'orenen  Theilen  und  Gliedern,  durch 
Abreiben  mit  Schnee  im  kalten  Bade,  so  viel  zu  retten ,  als  überhaupt 
noch  belebungsfähig  ist. 

Bei  jeder  Art  von  schwerer  Erfrierung  hat  sich,  neben  der  sonstigen 
Behandlung,  die  Hochlagerung,  Suspension  der  erfrorenen  Glieder 
als  überaus  nützlich  bewährt  (v,  Bergmann).  Man  stellt  dadurch  die 
mögKchst  günstigen  Cirkulationsbedingungen  her,  beschränkt  oder  be- 
hebt die  venöse  Stauung,  mindert  die  reactiven  Erscheinungen  und  ver- 
hütet am  ehesten  den  nachträoiichen  Uebergang  in  Gangrän, 

Die  Blasen,  räth  He  bra  mit  einem  spitzen  Höllensteinstift  anzu- 
bohren und  das  Corium  nachdrücklich  zu  ätzen.  Wo  dasselbe  schon 
brandig  ist,  wird  der  Stift  bis  an  die  lebenden  Grenzen  zu  führen  sein.  Die 
Aetzungen  werden,  sobald  sich  die  Schorfe  entfernen  lassen  wiederholt, 
was  so  oft  geschieht,  bis  eine  reine,  granulirende  Wundfläche  geschaffen 
ist.  Der  kranke  Theil  oder  das  Glied  können  inzwischen  unter  hydro- 
pathischen Umschlägen  bezw.  Einwickelungen  gehalten  werden.  An- 
dere beginnen  die  Behandlung  sofort  mit  diesen  Einwickelungen. 

Bei  Gangrän,  wo  Fäulniss  mit  Sicherheit  zu  erwarten  oder  bereits 
vorhanden  ist,  tritt  die  antiseptische  Methode  in  ihre  vollen  Rechte  ein. 
Für  sehr  grosse  Eiterungsflächen  mit  profuser  Sekretion  eignet  sich 
später  das  permanente  Wasserbad. 

Ausser  den  lokalen  Verletzungen  kann  die  Eälte  einen  Zustand 
allgemeiner  Erstarrung  oder  Erfrierung  zur  I'olge  haben, 
der  gewöhnlich  mit  dem  Tode  abschliesst. 

Das  erste  Symptom  der  anhaltenden  Kältewirkmig  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  besteht  in  dem  Gefühle  von  Müdigkeit  und  der  Xei- 
gung  zum  Schlaf.  Der  Gang  wird  taumelnd  ,  die  Sprache  lallend ,  es 
tritt  Gleichgültigkeit  und  Stumpfsinn  ein.  Nach  den  Thierversuchen 
zu  urtheilen,  ist  es  eine  Art  allgemein  paralytischen  Zustandes,  der  ohne 
Zweifel  durch  eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  aller 
Gewebe  und  insbesondere  des  Nervensystems  bedingt  wird.  Können  die 
Personen  der  Müdigkeit  nicht  mehr  widerstehen  und  legen  sie  sich  nie- 
der, so  schlafen  sie  ein  und  dieser  Schlaf  geht  durch  Herzparalyse  un- 
merklich in  den  Tod  über.    Bei  welcher  Körpertemperatur  das  Leben 

Handb,  d.  Kinderkrankheiten.    VI.  3.  ' 
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erlischt,  weiss  man  nicht.  Andremale  folgt  eine  dem  Winterschlaf 
ähnliche  Erstarrung,  eine  vita  minima  mit  sehr  langsamer  Respiration 
und  schwachem  Herzschlage,  weiten  und  träge  reagirenden  Pupillen, 
ein  Zustand,  welcher  tagelang  andauern  kann,  wenn  die  Kälte,  wie  z.  B. 

unter  einer  Schneedecke ,  nicht  so  zunimmt,  dass  der  Körper  zu  Eis  er- 
friert. Ein  solch'  Erstarrter  kann  allmählig  wieder  zu  sich  kommen,  und 
wenn  auch  langsam  und  nach  manchen  nervösen  Zwischenfällen  sich 
vollkommen  erholen.  Je  näher  die  Temperatureruiedrigung  im  Rectum 
den  Werthen  von  18 — 20*^  rückt,  desto  weniger  darf  auf  eine  vollstän- 
dige und  rasche  Restitution  gerechnet  werden.  Nach  langer  Erstarrung 
macht  das  Wiederansteigen  der  Körpertemperatur  nicht  bei  der  Nor- 
malhöhe Halt,  sondern  steigt  verschieden  weit  über  dieselbe  hinaus  ;  es 
folgt  ein  Zustand  von  Hirnreizung,  Kopfweh,  unhebbarer  Schwäche,  Be- 
sinnungslosigkeit, der  unter  Delirien  meist  lethal  endigt. 

Die  Leichen  der  Erfrorenen  werden,  sobald  sie  aufthauen,  blau,  die 
Innern  Organe  hat  man  blutreich,  soust  ohne  wesentliche  Veränderungen 
gefunden.  Die  Schädelnähte  sollen  lose  werden  ,  wenn  sie  gefroren 
waren. 

Die  Aussicht  auf  Wiederbelebung  der  durch  Frost  Erstarrten  wird 
einen  Anhaltspunkt  gewinnen  in  der  Rectaltemperatur ,  die  man  vor- 
findet. Die  Versuche  zur  WiederlDelebuug  müssen  mit  grosser  Vorsicht 
geschehen ,  um  der  bei  schneller  Erwärmung  rasch  auftretenden  Hirn- 
anämie sammt  Hirnödem  vorzubeugen :  das  erstarrte  Individuum  wird 
zuerst  in  ein  ungeheiztes  Zimmer  gebracht  und  in  ein  ungewärmtes 
Bett  gelegt,  der  Körper  mit  kalten  nassen  Tüchern  abgerieben,  es  wird 
ein  Clysma  von  kaltem  Wasser  gegeben.  Die  frühzeitige  vertikale  Sus- 
pension aller  vier  Extremitäten  wird  auch  hier  von  Bergmann  be- 
fürwortet. Alsdann  beginnt  man  die  allmählige  Erwärmung  mit  Voll- 
bädern von  Stubentemperatur,  die  im  Verlaufe  von  Stunden  auf  Blut- 
wärme gebracht  werden.  Subkutane  Injectionen  von  Aether  und  Li- 
quor Amm.  anis.  —  Riechmittel  unterstützen  die  Belebungsversuche. 
Sobald  die  Personen  schlucken  können,  wird  lauer  Thee,  Cognac  einge- 
flösst.  Erst  allmählig  erwärmt  man  das  Zimmer.  Treten  bei  der  nun 
über  die  Norm  ansteigenden  Körpertemperatur  starkes  Kopfweh  und 
Delirien  auf,  so  werden  Eisüberschlä^e  und  örtliche  Blutentziehungen 
erforderlich  sein.  —  Einer  zu  schwachen  Athmung  kann  durch  künst- 
liche Respiration  nachgeholfen  werden.  —  Benommenheit  und  Ünbe- 
sinnlichkeit  halten  oft  tagelang  an. 
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e)  Phlegmone.    Die  Entzündung:  des  Unterbaut-  und  des  Fett- 
gewebes. 

üeberall  im  Körper,  wo  Zellgewebe  lagert,  können  Phlegmonen  ent- 
stehen. An  diesem  Orte  interessiren  nur  die  oberflächlichen,  im  Unter- 
hautgewebe gebildeten. 

Der  anatomische  Prozess  ist  allemal  der  gleiche.  Die  Capillaren 
des  erkrankten  Gebietes  sind  anfangs  ausgedehnt  und  das  Gewebe  durch 
seröses,  den  Gefässen  entstammendes  Exsudat  gequollen.  Zugleich  er- 
scheint das  Bindegewebe  von  einer  grossen  Menge  junger  Zellen  durch- 
setzt (plastisch  infiltrirt) ,  welche  mit  wachsender  Entzündung  immer 
reichlicher  werden  und  im  Binde-  und  Fettgewebe  die  Oberhand  ge- 
winnen. In  dieser  wuchernden  Zellenbildung  liegt  die  offenbare  Neigung 
der  Phlegmonen  zur  Vereiterung  begründet.  Unter  dem  Drucke  der 
Zellenmassen  stirbt  ein  Theil  der  zwischen  ihnen  befindlichen  Bindege- 
websfibrillen  zu  kleinen  Fetzen  und  Partikeln  ab,  und  gehen  viele  Fett- 
zellen des  Panniculus  adiposus  zu  Grunde ,  wodurch  das  Fett  frei  wird. 
Der  Eiter  der  Phlegmonen  besteht  demnach  aus  Zellen  mit  etwas  se- 
röser Intercellularflüssigkeit  und  abgestorbenen  Zellgewebsresten,  wozu 
sich  Fett  in  Form  von  Oeltropfen  mischen  kann. 

Ist  der  eitrige  Zerfall  an  einem  Punkte  des  entzündeten  Unterhaut- 
gewebes eingeleitet ,  so  dringt  er  nach  allen  Richtungen  hin  vor  und 
greift  von  innen  her  auch  in  die  Cutis  ein,  um  nach  vollständiger 
Schmelzung  derselben  sich  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen.  Mit 
diesem  Durchbruch  pflegt  die  Ausbreitung  des  Prozesses  in  der  Regel 
ihr  Ende  erreicht  zu  haben.  Die  Wandungen  der  Eiterhöhle  legen  sich 
nach  geschehener  Entleerung  aneinander,  sie  gleichen  anatomisch  einer 
Granulationsfläche  und  verwachsen  meist  rasch.  Eine  Zeit  lang  bleibt 
die  Stelle ,  theils  wegen  der  restirenden  plastischen  Infiltration ,  zum 
Theil  wegen  der  Narbenbildung  noch  starr  Und  fester  als  die  normale 
Umgebung.  Sind  die  Zellen  resorbirt  und  die  Narbensubstanz  gelockert, 
so  stellt  sich  gewöhnlich  die  frühere  Dehnbarkeit  des  Zellstoffs  voll- 
kommen wieder  her. 

Lymphangitis  geht  der  Ausbreitung  der  Phlegmone  oft  voran, 
wie  sie  später  häufig  mit  ihr  sich  verbindet.  Dagegen  treten  andere 
Zufälle  (lebhafte  Blutungen  aus  der  Eiterhöhle ,  Pyämie ,  Sepsis)  bei 
diesen  oberflächlichen  Phlegmonen  nicht  leicht  hinzu.  Selbst  der  Brand 
der  entzündeten  Gewebe  in  Folge  gänzlicher  Blutstockung  in  den  von 
der  Zellenwucherung  erdrückten  Capillaren  und  Venen  ist  selten.  Eher 
noch  kann  aus  demselben  Grunde  bei  sehr  intensivem  Entzündungspro- 
zesse ein  kleines  Hautstück  lebensunfähig  werden,  bevor  der  Eiter 
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durchgebrochen  ist.  Wo  Fascien  abgestorben  sind,  gehen  dieselben 
später  als  grosse ,  weisse ,  zusammenhängende  Fetzen  durch  die  Cutis- 
öffnuug  ab. 

Man  trennt  die  Phlegmonen  in  c  i  r  c  u  m  s  c  r  i  p  t  e  und  d  i  f  f  u  s  e. 
Die  umschriebenen  Formen  besitzen  wenig  Neigung ,  das  ursprünglich 
occupirte  Gebiet  zu  überschreiten ;  sie  bleiben  Knoten  oder  Knollen  von 
verschiedenem  Umfange  und  ihre  Vereiterung  set^t  abgegrenzte  Eiter- 
heerde  oder  Abscesse.  Im  Gegentheile  herrscht  bei  der  diffusen  Form 
die  Tendenz  zur  weitern  Ausbreitung  des  entzündlichen  Prozesses ,  zur 
Infection  und  zum  Zerfall  der  Nachbarschaft  vor.  Es  werden  grössere 
Strecken  mit  eitrigem  oder  serös  -  purulentem  Exsudate  infiltrirt.  Die 
Nekrose  der  Gewebe  kommt  öfter  vor  und  auch  die  kurz  vorher  er- 
wähnten üblen  Polgezustände  der  Phlegmone  (Blutungen,  Pyämie, 
Sepsis)  ereignen  sich  hier  viel  leichter.  Alles  das  hängt  wesentlich  mit 
der  Aetiologie  der  diffusen  Phlegmonen  zusammen. 

Die  umschriebenen  Entzündungen  des  Unterhautgewebes  sind 
viel  häufiger,  als  die  diffusen  und  haben  ihren  gewöhnlichen  Sitz  an 
den  Extremitäten.  An  den  Fingern  führen  sie  den  besondern  Namen 
der  Panaritien  (Panaritia  subcutanea  zum  Unterschiede  von  den  tieferen 
Entzündungen).  Der  klinische  Verlauf  bewegt  sich  ziemlich  einfach : 
die  Haut  röthet  sich  an  einer  mehr  weniger  umfangreichen  Stelle  und 
wird  schmerzhaft,  sie  ist  dabei  etwas  ödematös  und  gespannt.  Die 
Hautröthe  verschwindet  nicht  ganz  unter  dem  Fingerdruck  und  man 
fühlt  in  der  Tiefe  Widerstand,  eine  empfindliche  Härte.  Gewöhnlich 
fiebert  der  Kranke.  Die  entzündete  Stelle  wird  in  den  nächsten  Tagen 
röther,  heisser  und  derber.  Auf  Zertheilung  ist  selten  zu  rechnen,  fast 
immer  tritt  nach  einigen  ferneren  Tagen,  unter  zunehmender  Schmerz- 
haftigkeit  und  einem  eigenthümlichen  Klopfen  in  der  Geschwulst ,  Er- 
weichung und  Fluctuation  auf.  Der  Punkt ,  wo  der  Eiter  am  nächsten 
zur  Oberfläche  gerückt  ist ,  entfärbt  sich ,  wird  gelblich  und  öffnet  sich 
endlich  spontan,  wenn  man  nicht  durch  einen  Schnitt  den  Durchbruch 
beschleunigt  hat.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  hören  die  örtlichen 
und  allgemeinen  Beschwerden  bald  auf  und  auch  die  Abscesshöhle  ver- 
heilt schnell,  wenn  das  Sekret  ungestörten  Abfluss  findet.  Namentlich 
bei  Kindern  schliessen  sich  bedeutende  Eiterhöhlen  oft  auffallend 
rasch. 

Die  Menge  der  Phlegmonen  ist  im. Kindesalter  und  ganz  besonders 
in  der  allerfrühesten  Lebenszeit ,  bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten 
Lebenswochen  und  Monaten,  erstaunlich  gross.  Zum  Theil  verschuldet 
das  die  beträchtliche  Zahl  von  Ursachen ,  welche  in  dieser  Lebenszeit 
zusammentreffen.     Andererseits  scheint  das  Zellgewebe  junger  Kinder, 
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wie  ihre  Cutis,  vulnerabler  zu  sein  und  Entzündungen  leichter  aufkom- 
men zu  lassen.  Namentlich  die  Pindelhäuser  liefern  zu  den  Phlegmonen 
den  reichsten  Beitrag  (Billard,  Bednar,  die  Berichte  aus  dem  kais, 
Findelhause  zu  Petersburg). 

Auch  einige  Beispiele  von  fötalen  A  bscessen  sind  aufge- 
zeichnet (s.  Billard  (Traite  des  mal.  des  enf.    Paris  1837.  p.  188). 

Zahlreiche  Phlegmonen  entstehen  primär  in  Folge  directer 
mechanischer  Verletzungen  ,  durch  Stoss ,  Quetschung ,  Verwundung ; 
besonders  gern ,  wenn  gleichzeitig  Fremdkörper  (Holzsplitter ,  abge- 
brochene Nadelspitzen  u.  dgl.),  im  Unterhautgewebe  stecken  geblieben 
sind.  Die  reizenden  Körper  und  Stoffe  können  aber  auch  von  innen  her 
in  den  subkutanen  Zellstoff  eingedrungen  sein ,  wie  z.  B.  Splitter  von 
Knochenbrüchen,  Blut,  Urin,  Fäces,  —  Nicht  selten  hat  bereits  der  Ge- 
burtsact  die  traumatische  Veranlassung  gegeben,  zumal  wenn  er  unter 
schweren  operativen  Eingriffen  verlaufen  war. 

Eine  andere  Reihe  von  Phlegmonen  wird  sekundär  angeregt, 
häufig  von  der  Cutis  aus,  indem  verschiedene  Dermatitiden,  namentlich 
das  Ekzem,  Impetigopusteln,  der  Rothlauf,  Verbrennungen  der  Haut, 
die  Entzündung  auf  das  tiefere  Gewebe  fortpflanzen,  —  gemeinhin, 
nachdem  sie  selbst  vorher  misshandelt  und  zu  lebhafterer  Entzündung 
gereizt  worden  sind.  Anderemale  wird  das  Zellgewebe  in  den  Entzün- 
dungsprozess  derjenigen  Organe,  welche  es  einhüllt,  hineingezogen.  Im 
frühen  Kindesalter  übernehmen  die  L  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n- 
g  e  n  in  dieser  Richtung  sehr  gerne  die  Vermittelung  und  die  alltäg- 
lichen Phlegmonen,  welche  am  Unterkiefer,  hinter  den  Ohren  und  am 
Halse  junger  Kinder  gesehen  werden ,  gehen  den  häufigen  Lymphan- 
gitiden  dieser  Gegenden  parallel. 

Ein  zweites  Organ,  dessen  öftere  Entzündung  umschriebene  Phleg- 
monen veranlasst,  sind  die  Brustdrüsen  derNeugeborenen. 
Der  Druck  der  Wickel bänder ,  das  rohe  Auspressen  der  Milch  aus  den 
intumescirten  Drüsen  seitens  der  Hebammen  liefern  die  gewöhnlichen 
Anlässe  zu  den  mehr  weniger  weit  ausgreifenden  Perimastitiden.  In  dem 
ärgsten  Falle,  der  mir  zu  Gesicht  gekommen  ist,  erstreckte  sich  die  Phleg- 
mone bis  hinauf  zur  Clavicula  und  abwärts  bis  zu  den  falschen  Rippen ; 
die  ganze  vordere  Brusthälfte  linkerseits  war  kisseuartig  emporgehoben 
und  schwappte. 

Gleichwerthigen  Ursprungs  scheinen  mir  die  K  n  o  t  e  n  und  A  b  s- 
c  e  s  s  e  zu  sein,  welche  die  äussere  Decke  schlecht  genährter,  an  Drüsen- 
tuberkulose leidender,  kurz  atrophischer  junger  Kinder  fast  regel- 
mässig und  stets  in  grosser  Anzahl  aufweist.  Sie  sind  meist  von  Erbseu- 
bis  Nussgrösse,  können  aber  auch  den  Umfang  eines  Eies  erreichen  und 
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sitzen  gehäuft  auf  bestimmten  Regionen,  rings  um  den  Nacken,  auf  der 
Galea,  an  der  untern  Hälfte  des  Rückens,  auf  den  Nates  und  der  Hinter- 
fläche der  Beine.  Hier  findet  sich  neben  noch  festen  lividen  Knoten  im 
Unterhautgewebe  stets  eine  Anzahl  von  Eiterbälgen  auf  den  verschie- 
denen Stufen  der  Reife  und  immer  frische  lösen  die  eröffneten  und  ver- 
heilten ab.  Man  zählt  im  Laufe  der  Wochen  und  Monate  gar  nicht 
selten  50—100.  Der  gesunkeneu  Energie  ihrer  Träger  entsprechend, 
zeigen  diese  Phlegmonen  schwache  Entzündlichkeit  und  einen  äusserst 
trägen  Verlauf.  Die  blaurothen ,  kaum  empfindlichen  Knoten  liegen 
lange  in  der  Haut,  ehe  sie  vereitern,  die  Eiterbeutel  sind  schlaff,  ge- 
wöhnlich rauss  die  Lanzette  nachhelfen.  Nach  der  Verheilung  bleiben 
noch  längere  Zeit  blaue  Flecken  auf  der  Haut  zurück.  Den  Ausgang 
nehmen  diese  Abscesse  zweifellos  von  den  verstopften  und  entzündeten 
Hautdrüsen,  denn  die  Haut  solcher  elenden  Geschöpfe,  welk,  trocken, 
schmutzig ,  leicht  abschilfernd ,  zeigt  überall  verstopfte  Pori.  Auch 
weisen  die  vorhin  bezeichneten  Lieblingsorte  der  Abscesse  darauf  hin, 
dass  die  Reizung  der  Haut  und  ihrer  Drüsen  durch  scharfe  Sekrete  wohl 
einen  Antheil  an  der  Entzündung  hat.  Selbst  bei  noch  leidlichem  Aus- 
sehen der  Kinder  signalisirt  das  erste  Auftauchen  von  dergleichen  Knoten 
und  Abscessen  in  der  Haut  die  ungenügende  Ernährung. 

Es  sind  ferner  die  häufigen  Phlegmonen  anzuführen ,  welche  bei 
serophulösen  Subjecten  über  dem  entzündeten  Periost  und  Knochen  sich 
etabliren ,  sowie  endlich  die  Zellgewebsentzündungen  bei  hereditärer 
Syphilis  (Bednar,  B  o  u  c  h  u  t).  Für  manche  andere  Fälle  sucht 
man  den  Ursprung  vergeblich ;  dies  trifft  besonders  die  garnicht  unge- 
wöhnlichen ,  stets  vereiternden  Phlegmonen  ,  welche  bei  Neugeborenen 
in  den  ersten  Lebenswochen  über  den  Gelenken,  am 
häufigsten  über  dem  Ellenbogen  gefunden  werden.  Ich  bin  am 
ehesten  geneigt,  ein  Trauma  inter  partum  oder  später  vorauszusetzen, 
obgleich  ich  dessen  directe  Spuren  an  Haut,  Knochen  etc.  niemals  auf- 
finden konnte.  Die  Kinder  waren  freilich  öfters  operativ  zur  Welt  ge- 
fördert worden. 

Die  diffuse  Phlegmone  oder  die  eiterige  Infiltration  des  Zell- 
gewebes ,  stets  ein  sekundärer  Prozess  oder  ein  Symptom ,  entsteht  auf 
dem  Boden  einer  constitutionellen  Infection  und  wird  überragt  von  dem 
Allgemeinleiden ,  welches  die  letztere  mit  sich  bringt.  Ein  Schüttel- 
frost (der  sich  wiederholen  kann)  mit  nachfolgender  hoher  Temperatur 
und  Erbrechen  pflegt  die  Entzündung  oft  einzuleiten ;  später  verschmilzt 
dieselbe  mit  den  Symptomen  des  Grundübels.  Die  örtlichen  Erschei- 
nungen weichen  anfangs  kaum  von  denjenigen  bei  der  circumscripten 
Phlegmone    ab,    nur   dass   sofort   weitere  Strecken   der  Körperober- 
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fläche  befallen  sind.  Alsbald  aber  vrird  die  entzündete  Stelle  derb, 
hart,  mitunter  brettartig .  die  Haut  darüber  erscheint  gewöhnlich  tief 
geröthet,  bei  grosser  Schwäche  des  Individuums  jedoch  kaum  verändert, 
manchmal  sogar  anämisch.  Im  ferneren  Verlaufe  stirbt  die  Cutis  oft 
fleekweise  ab  ,  die  geschmolzenen  Entzündungsheerde  entleeren  eine 
meist  dünneitrige  oder  jauchige  Flüssigkeit  und  nekrotisirtes  Bindege- 
webe. Starke,  selbst  tödtliche  Blutungen  aus  den  vom  Eiter  umspülten 
und  angefressenen  Gefässen  werden  beobachtet  und  folgen  der  Eröffnung 
sofort  nach  oder  treten  später  uuvermuthet  auf. 

Chronologisch  eröffnet  die  p  u  e  r  p  e  r  a  1  e  I  n  f  e  c  t  i  o  n  d  e  r  N  e  u- 
geborenen  die  Reihe  der  bei  Kindern  vorkommenden  diffusen  Phleg- 
monen. Die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  und  seine  In- 
filtration mit  einem  trübserösen  oder  eitrigen  Exsudat  gehört ,  wie 
Buhl  zuerst  dargethau  hat,  zu  den  characteristischen  Localisationen 
dieser  frühen,  nicht  selten  congenitalen  Infection.  Die  Phlegmone  ent- 
springt meist  an  der  gewöhnlichen  Eingangspforte  des  puerperalen 
Giftes,  von  dem  geschwürigen  Xabel,  doch  kann  auch  jede  andere, 
inter  partum  oder  nachträglich  verletzte  Körperstelle  (an  der  Kopf- 
schwarte, den  Extremitäten,  den  Genitalien)  zum  Ausgangspunkt  wer- 
den. In  andern  Fällen  entwickelt  sich  die  Phlegmone ,  ohne  directen 
Anschluss  an  eine  Wunde ,  als  metastatischer  Prozess.  Xeben  der  eit- 
rigen Infiltration  grösserer  Flächen  findet  man  meist  noch  zerstreute 
Abscesse,  namentlich  in  der  Xähe  der  Gelenke. 

Diffuse  metastatische  Entzündungen  und  Abscesse  des  ünterhaut- 
gewebes  (neben  Abscessen  der  inneren  Organe)  gehören  ferner  zum  kli- 
nischen Bilde  der  P j ä m i e  und  Septicämie, 

Näher  geht  das  Kindesalter  die  Phlegmone  des  Halszellge- 
webes an  (Angina  Ludwigi).  welche  unter  unbekanntem  epidemischem 
Einflüsse  spontan ,  häufiger  nach  malignem  Scharlach,  auch  nach 
Typhus  entsteht  und  in  diesen  Fällen  zu  jauchigem  und  nekrotischem 
Zerfall  neigt. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Die  circumscripten  Formen ,  welche  mit  leb- 
haften örtlichen  Erscheinungen  einsetzen,  verlangen,  so  lange  Aussicht 
auf  Yertheilung  vorhanden  ist .  strenge  Antiphlogose :  Entfernung  et- 
waiger Fremdkörper  oder  sonstiger  Pieize.  Piuhe  und  Hochlagerung  des 
leidenden  Theiles,  Blutegel  ,  konsec[uente  Anwendung  der  Kälte.  Eis 
mindert  zugleich  die  Schmerzen  am  wirksamsten.  Dasselbe  kann, 
wenn  der  Kranke  es  gut  verträgt ,  während  der  Vereiterung  und  bis 
zum  Aufbruch  des  Abscesses  beibehalten  werden.  Xützlich  ist  die  früh- 
zeitige Spaltung  der  Abscesse  bei  fühlbarer  Fluctuation  ,  um  die  wei- 
tere Schmelzung  des   infiltrirten  Gewebes  zu   beschränken.     Nach  der 
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Entleerung  des  Eiters  werden  hydropathische  Umschläge  oder  Cata- 
plasmen  vortheilhaft  sein.  Der  Heiltrieb  ist  in  kräftigen  Kindern  ein 
ungemein  reger  und  kleine  Abscesse  schliessen  sich  schnell  ohne  jedes 
Zuthun.  Bei  grossen  Eiterhöhlen  mit  reichlicher  Absonderung  macht 
man  Einspritzungen  mit  3 — 5%ger  Borsäurelösung  oder  schwachen  Lö- 
sungen von  essigsaurer  Thonerde  u.  dgl.  Warme  Bäder,  lokale  oder  all- 
gemeine, sorgen  sehr  schön  für  die  Reinigung  ausgedehnter  Höhlen, 

Periglanduläre  Phlegmonen  mit  starker  Entzündlichkeit  verlangen 
die  gleiche  Behandlung.  Bei  mehr  indolenten  Geschwülsten ,  wo  die- 
selbe in  eine  ermüdende  Länge  sich  hinziehen  würde ,  wählt  man  lieber 
die  Bedeckung  mit  einem  gelinde  reizenden  Pflaster  (empl.  de  galb.  croc, 
auch  das  im  Publikum  beliebte  Hamburger  Pflaster  u.  s.  w.) ,  und  zei- 
tigt dadurch  die  unvermeidbare  Eiterung. 

Die  blauen  Hautknoten  atrophischer  und  tuberkulöser  Geschöpfe 
zerfallen  am  schnellsten  unter  Bepinselung  mit  Jodtinctur.  Die  gebil- 
deten Abscesse  eröffnet  man  zeitig,  cataplasmirt,  wo  die  Lokalität  es 
zulässt,  oder  deckt  Pflaster  darüber. 

Die  diffusen  Phlegmonen  vertragen  nur  in  seltenen,  besonders  aus- 
zuwählenden Fällen  einen  wirklich  antiphlogistischen  Eingriff.  Kälte 
kann  hier  leicht  die  Ertödtung  der  Haut  beschleunigen  und  ausdehnen; 
es  sind  hydropathische  Einwickelungen  und  warme  Breiumschläge  am 
Platze.  Mit  der  Eröffnung  darf,  wenn  der  eitrige  Zerfall  festgestellt 
ist,  nicht  gezögert  werden;  darauf  reinigende  und  antiseptische  Aus- 
spritzungen, schonende  Entfernung  der  nekrotischen  Fetzen.  Wohl  im- 
mer werden  die  Kranken  gleichzeitig  einer  allgemein  roborirenden  Be- 
handlung durch  Diät  und  Medikamente  höchst  bedürftig  sein. 

f)  Furunkel,  Blutschwär. 

Der  Furunkel  ist  nichts  anderes  als  eine  umschriebene 
PhlegmonemiteigenthümlicherAetiologie  und  dar- 
nach modifizirtem  Verlaufe. 

Es  scheint  das  Absterben  eines  Hautfleckchens,  für  sich  allein  oder 
mitsammt  den  nächstgelegenen  Zellgewebsschichten ,  die  Veranlassung 
zu  sein  und  diese  begrenzte  Gangrän  dürfte  sehr  wahrscheinlich  von 
einer  Hautdrüse  (Talg-  oder  Schweissdrüse)  ihren  Anfang  nehmen.  Die 
Entzündung  und  plastische  Lifiltration  des  ünterhautgewebes  im  Um- 
kreise des  Abgestorbenen,  und  die  Elimination  desselben  auf  dem  Wege 
der  Eiterung  bilden  dann  den  furunkulösen  Prozess, 

Aeusserlich  stellt  sich  derselbe  so  dar,  dass  ein  kleines  härtliches 
Knötchen  in  der  Haut  entsteht ,  welches  auf  Druck  empfindlich  ist. 
Dasselbe  liegt  entweder  in  der  Haut  eingebettet  und  theilt  anfangs  de- 
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ren  normale  Farbe  oder  es  prominirt  und  ist  roth.  Das  Knötchen  wächst 
zum  Knoten ,  wird  haselnussgross  und  grösser.  Zuweilen  sitzt  ein  Pu- 
stelchen auf  seiner  Höhe  oder  man  bemerkt  daselbst  einen  gelben  ,  von 
einem  Haar  durchbohrten  Punkt.  Die  Entzündung  besitzt  keine  Nei- 
gung zu  diffuser  Ausbreitung ,  sondern  bleibt  herdartig  abgeschlossen. 
Das  Exsudat  schmilzt  langsam  zu  Eiter,  während  die  Geschwulst  mit 
jedem  Tage  schmerzhafter  wird.  Kinder  fiebern,  sind  schlaflos  und  ge- 
berden sich  aufgeregt.  Der  Abscess  bricht  endlich  auf  und  es  wird  mit 
dem  Eiter  zuletzt  auch  das  ursprünglich  abgestorbene  Hautstück  als 
sog.  Pfropf  ausgestossen. 

Die  frühzeitige  künstliche  Eröffnung  schafft ,  durch  Entspannung 
der  Geschwulst,  einige  Erleichterung  und,  beschleunigt,  wenn  auch  nicht 
erheblich ,  die  Loslösung  des  Pfropfes ,  worauf  der  Prozess  eigentlich 
hinstrebt.  Denn  erst  nach  dem  Abgange  des  Pfropfes  kann  die  zu- 
rückbleibende Höhle  daran  denken,  sich  durch  Granulationsbildung  zu 
füllen.  Eine  kleine  Narbe  inmitten  einer  dunklen  Pigmentirung  bleibt 
einige  Zeit  zurück. 

Bis  dahin  hat  der  Furunkel  nicht  mehr  auf  sich ,  als  ein  gewöhn- 
licher Hautabscess.  Allein  mit  einem  einzigen  Furunkel  pflegt  es  ge- 
gewöhnlich nicht  abgethan  zu  sein.  Entweder  haben  sich  mehrere  ziem- 
lich gleichzeitig  entwickelt  oder  es  folgt  in  der  nähern  oder  fernem 
Umgebung  des  ersten  und  in  wechselnden  Zeiträumen  ein  Furunkel  dem 
andern  nach.  Die  Betroffenen  können  dabei  abmagern ,  junge  Kinder 
und  alte  schwache  Personen  sind  ernstlich  gefährdet.  Eine  solche  Nei- 
gung zur  Furunkel bildung  drückt  der  Name  Furunculosis  aus. 

Furunkel  werden  überall  am  Körper  getroffen  ,  bevorzugen  indess 
einzelne  Stellen,  vornehmlich  die  Glutäen,  das  Perineum ,  den  Nacken, 
die  Achselhöhlen. 

Aetiologie.  Die  Bedingungen,  welche  zur  Entstehung  des  ein- 
zelnen Furunkels  und  andrerseits  zur  Furunculose  erforderlich  sind, 
können  nicht  angegeben  werden.  Kein  Lebensalter  bekundet  eine  be- 
sondere Disposition,  die  Erkrankung  geht  vielmehr  gleich  häufig  durch 
alle  Dezennien.  Auch  aus  der  Constitution  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
entnehmen.  Die  Haut  magerer,  selbst  abgezehrter  Personen ,  die  Haut 
von  Reconvalescenten  aus  fieberhaften  Krankheiten  (Fleckfieber  (Mur- 
chinson)  doch  auch  Abd. -Typhus,  Pneumonie,  akutem  Gelenk- 
rheumatismus u.  s.  w.)  wird  ebensooft  von  Furunkeln  heimgesucht,  wie 
die  Haut  lebensfrischer  vollblütiger  und  fetter  Individuen ;  den  beiden 
Gegensätzen  scheint  sogar  eine  gewisse  Prädisposition  zu  eignen.  Auf 
die  gleichen  Widersprüche  stösst  man  ferner  in  den  allgemeinen  und 
speziellen  hygieinischen  Verhältnissen  der  Furunkulosen.  Die  Vernach- 


1 06  B  0  li  n,  Hautkrankheiten. 

lässigung  der  Hautpflege  durch  Waschungen  und  Bäder  oder  geradezu 
die  Unreinlichkeit ,  welche  mau  als  Ursache  betont  hat,  verliert  jeden 
Sinn,  wenn  man  sieht,  dass  zuweilen  die  saubersten  Menschen,  vornehm- 
lich Frauen  vor  jahrelanger  Furunkulose  sich  nicht  zu  retten  vermö- 
gen, und  wenn  Hebra,  nicht  gerade  vor  der  Reinlichkeit,  aber  doch 
vor  zu  häufigen  warmen  Bädern  warnt. 

Gewisse  Beziehungen  der  Furunkel  zu  den  Haut-  (Talg-  und 
Schweiss-)  drüsen  werden  durch  den  Umstand  nahe  gelegt,  dass  die  drü- 
senreichen und  zugleich  mit  den  mächtigsten  Drüsen  bedachten  Haut- 
stellen (wie  oben  erwähnt)  die  Lieblingssitze  des  Blutschwärs  sind,  und 
dass  die  Haut  vieler  zu  Furunkeln  neigender  Personen  durch  Comedonen 
und  Akne  verunreinigt  zu  sein  pflegt.  Aber  der  Zusammenhang  ist  ganz 
unklar,  wie  es  andrerseits  nur  Annahme  ist,  dass  die  Furunculose  auf 
einer  krankhaften  Blutveränderung ,  auf  einer  Diathese  beruhe.  Wir 
kennen  bisher  nur  den  Diabetes  mellitus ,  welcher  die  Entstehung  von 
Furunkeln  begünstigt. 

Der  Blutschwär  scheint  nach  alledem  ein  reines  Hautübel  zu  sein ; 
der  enge  begrenzte  Hautbrand,  welcher  den  Anstoss  zur  Furuukelbil- 
dung  abgibt ,  wird  jedenfalls  von  örtlichen  Vorgängen  in  der  Haut  be- 
dingt. Die  Art  derselben  (arterielle  Thrombosen  V)  kann  nicht  ange- 
geben werden.  Auf  eine  lokale  Ursache  deutet  die  bemerkenswerthe 
Erfahrung  hin,  dass  bei  manchen  Furunkeln  Hautreize  in  der  Nachbar- 
schaft vorangegangen  und  evident  im  Spiele  sind.  Alle  stark  juckenden 
und  zum  heftigen  Kratzen  zwingenden  Dermatosen ,  Prurigo  ,  Ekzem, 
Skabies ,  Kleiderläuse  u.  s.  w.  haben  häufig  Furunkel  zur  Begleitung. 
Es  gibt  ferner  Leute  (vornehmlich  bejahrte  Personen  und  Greise),  welche 
jedes  Vesikator  mit  einem  Furunkel  in  dessen  Nähe  bezahlen  müssen; 
auch  ziehen  lange  fortgesetzte  hydrotherapeutische  Kuren  gern  Furunkel 
nach  sich. 

Die  Behandlung  des  Blutschwärs  schwankt  noch  immer  zwi- 
schen den  Gegensätzen  der  Kälte  und  der  Wärme,  zwischen  dem  frühen 
operativen  Eingriff  und  dem  ruhigen  Abwarten.  B  i  1 1  r  o  t  h  erklärt  für 
das  Beste,  durch  Kataplasmeu  die  Eiterung  und  die  Abstossung  des  ne- 
krotischen Gewebes  zu  befördern  und  den  Aufbruch  der  Natur  zu  über- 
lassen. Nur  bei  grossen  und  sehr  schmerzhaften  Furunkeln  macht  er 
mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende,  hinrei- 
chend tiefe  Schnitte.  Ich  ziehe,  wo  sie  vertragen  wird,  anfangs  die  Kälte 
vor  (Eisbeutel  ,  Eiskompressen ,  Eältemischungen  aus  2  Theilen  klein 
gehackten  Eises  und  1  Theil  Kochsalz) ,  spalte  zeitig  auch  die  kleinen 
Furunkel  und  kataplasmire  dann.  Wie  andern  Beobachtern  schien  mir 
dadurch  am  ehesten  dieEntzüudungsgeschwulst  beschränkt,  die  Schmerz- 
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haftigkeit  gemindert,  der  schlepp  ende  Verlauf  abgekürzt  zu  werden. 
Behufs  der  lokalen  Anästhesie  bei  der  schmerzhaften  Onkotomie  eni- 
fiehlt  sich  gleichfalls  die  Kältemischung. 

Gewöhnlich  hat  der  Furunkelträger  oder,  bei  armen  Leuten,  seine 
Umgebuno;  weder  Zeit  noch  Lust,  die  kalte  oder  warme  Behandlung 
strenge  durchzuführen,  oder  der  Sitz  des  Furunkels  eignet  sich  schlecht 
dazu.  Dann  mögen  die  von  den  Laien  gern  gewählten  Pflaster  aushel- 
fen (Seifen-,  Hamburger-Pflaster,  ein  Gemenge  von  Honig  und  Mehl 
u.  dgl.).  Sie  bilden  durch  die  Bähung,  welche  die  Haut  unter  der  Decke 
in  ihrem  eigenen  Sekret  erfährt,  eine  Art  permanenten  Cataplasmas. 

Gegen  die  Furunkulose  haben  sich  warme ,  wochen-  und  monate- 
lang  fortgesetzte  Bäder  am  meisten  bewährt.  Daneben  müssen  etwaige 
constitutionelle  Störungen  oder  Mängel  (Blutarmuth,  Scrophulose,  Ple- 
thora u.  s.  w.)  berücksichtigt  werden. 

g)  Erysipelas.    Rothlauf.    Rose. 

Volkmann,  Handb.  der  allgem.  u.  spez.  Cliirurgie  von  Pitha-Billroth. 
1.  Abthlg.  1878.  —  Tillmanns,  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  -  Lücke, 
Lief.  5.  1880.  —  Bern  dt,  Analect.  über  Kinderkr.  2.  Heft  1834  (Monographie 
über  Erys.  neonat.).  —  Trousseau,  Journ.  de  med.  1844  u.  Clinique  me'd.  I. 
(Rose  der  Neugeb.).  —  Rilliet-Barthez,  Traite  clin.  et  prat.  des  malad, 
des  enf.  Deus.  edit.  Paris  1853.  —  Fürth,  Beobachtungen  über  d.  Erys.  der 
Xeugeb.     Jahrb.  f.  Kinderhlkde.  VII.  18. 

Es  ist  nicht  leicht,  das  Erysipel  an  die  richtige  Stelle  zu  setzen. 
Der  Prozess  in  der  Haut  kann  nur  als  Dermatitis  ,  bezw.  Phlegmone, 
bestimmt  werden.  Aber  die  ganze  Krankheit  durchbricht  diese  enge 
Definition  nach  jeder  Richtung  hin  und  weicht  zu  wesentlich  von  allen 
übrigen  Dermatitiden  und  Phlegmonen  ab. 

Der  entgegengesetzte  Versuch  mancher  Pathologen  ,  die  Rose  als 
eine  Bluterkrankung  —  und  die  Hautaffection  als  den  blossen  Reflex  die- 
ses inneren  Vorganges  darzustellen,  den  Rothlauf  also  den  acuten  Exan- 
themen,  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  anzuschliessen ,  —  dieser  aller- 
dings naheliegende  Versuch  würdigt,  einigen  Aehnlichkeiten  zuliebe, 
nicht  die  besondern  und  kardinalen  Eigenschaften  des  Rothlaufs ,  mit 
welchen  er  aus  dem  Rahmen  der  akuten  Exantheme  ganz  und  gar  her- 
austritt. 

Die  Besonderheit  des  erysipelatösen  Prozesses  besteht  darin ,  dass 
derselbe  ausserordentlich  häufig,  wenn  nicht  allemal,  an  eine  Wunde, 
Verschwärung ,  überhaupt  an  eine  Continuitätstrennung  der  äusseren 
Decke  anknüpft,  und  dass  Schädlichkeiten  eigenthümlicher  Art  durch 
diese  Pforte  den  Zutritt  zum  Blute  und  zur  Haut  finden ,  um  dort  ein 
heftiges ,  oft  schweres  Fieber  und  Allgemeinleiden ,  imd  hier  eine. 
Schritt  vor  Schritt  fortschreitende  und  mehr  weniger  weit  wandernde 
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Entzündung  anzufachen.  Mit  andern  Worten ,  das  Erysipel  erscheint 
überwiegend  als  Wun  dkrankheit  und  bietet  das  Bild  einer  allge- 
meinen und  örtlichen  Infection. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Schleiro  h  aut  erysip  elen  ;  denn 
an  Rothlauf  erkranken  beide  Hautsysteme,  bald  isolirt,  bald  gemeinsam, 
indem  die  Krankheit  von  einer  Haut  auf  die  andere  übergeht. 

Die  Annahme  eines  spontanen,  exan thematischen ,  sog.  medizi- 
nischen Erysipels,  welches,  im  Gegensatze  zum  traumatischen  oder  chi- 
rurgischen, keiner  Wunde  zur  Voraussetzung  bedarf,  hat  immer  mehr 
an  Boden  verloren ,  seitdem  man  sich  gewöhnt ,  sorgfältiger  in  der  nä- 
hern und  fernem  Nachbarschaft  einer  Böse  zu  untersuchen,  und  auch 
die  unerheblichsten  Trennungen  des  Zusammenhangs  an  Haut  und 
Schleimhäuten ,  Abschürfungen  des  Epithels ,  oberflächliche  Schrun- 
den, seichte  Risse,  Bläschen  u,  dgl.  in  den  Begriff  der  Wunde  zu  ziehen. 
Zuweilen  werden  sich  die  Pforten  des  Rothlaufgiftes  bereits  geschlossen 
haben ,  wenn  nach  ihnen  geforscht  wird ,  oder  das  äussere  Erysipel  ist 
nur  die  Fortsetzung  einer  abgelaufenen  Schleimhauterkrankung ;  oder 
es  ist  gar  entfernt  von  dem  traumatischen  Heerde  aufgetaucht,  der  selbst 
in  einem ,  der  Luft  zugänglichen  innern  Organe  versteckt  liegen  kann. 

Freilich  trifft  der  Arzt  immer  noch  Fälle  genug  an,  wo  trotz  aller 
denkbaren  Umsicht,  durchaus  kein  »Trauma«  ungezwungen  beschuldigt 
werden  kann. 

Man  hat  sich  jetzt  allgemein  darin  vereinigt,  dass  es  ein  Gift  sei, 
welches  den  Rothlauf  erzeugt.  Hinter  diesem  Fundamentalsatze  aber 
laufen  die  Ansichten  sofort  auseinander.  Während  der  neueste  Vertreter 
der  deutschen  Chirurgie  in  diesem  Felde,  T  i  1 1  m  a  n  n  s ,  die  ätiologische 
Einheit  des  Erysipels  in  der  ausschliesslichen  Entstehung  desselben 
durch  Infection  von  aussen  her  erblickt,  und  auch  nach  Volkmann, 
wesentlich  ausserhalb  des  Kranken ,  und  ausserhalb  seiner  Wunde 
liegende  Momente  es  sein  müssen,  welche  die  besondere  Form  der  Stö- 
rung veranla  ssen  ,  hält  B  i  1 1  r  o  t  h  zwei  Arten  der  Infection  aufrecht, 
eine  Infection  von  aussen ,  und  eine  Selbstinfection  durch  verhaltenes 
und  sich  zersetzendes  Blut-  und  Wundsekret. 

Die  klinischen  Thatsachen  sowie  die  Thierexperimeute  (s,  die  letz- 
teren bei  Tillmanns)  nöthigen  ferner,  den  Identisten  gegenüber, 
nicht  ein  einheitliches ,  in  jedem  Falle  gleiches  Gift  anzunehmen,  son- 
dern mehrfachen  und  verschiedenen  Schädlichkeiten  dieselbe  Wirkung 
zu  übertragen.  »Wir  sind  berechtigt«  ,  äussert  Tillmanns  wörtlich 
(S.  97) ,  »uns  unter  dem  Erysipelasgift  mehrere  gleichartige  oder  mehr 
weniger  ungleichartige  Stoffe  zu  denken.«  Und  in  Wahrheit,  wenn  der 
Rothlauf  hier  der  energischen  Aetzung  oder  der  mechanischen  Miss- 
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handlung  einer  Wunde  folgt,  dort  unter  puerperalen  Einflüssen  bei  den 
Neugeborenen  und  ihren  Müttern  epidemisirt ,  wenn  er  drittens  in  ge- 
setzmässiger  Weise  um  jede  reife  Pockenpustel  und  um  jedes  reife  Vac- 
cinebläschen  auftritt  u.  s.  w.  —  dann  wird  es  zur  Unmöglichkeit,  über- 
all die  nämliche  Ursache  walten  zu  lassen.  Muss  aber  die  Einheitlich- 
keit der  Noxe  geopfert  werden,  so  fällt  damit  auch  die  behauptete  Spe- 
zifität des  Giftes  in  dem  Sinne,  wie  solche  für  die  Blattern,  die  Syphilis 
U.S.  w.  anerkannt  werden  muss.  Ja  Billroth  lässt  den  infectiösen 
Stoff,  welcher  gewöhnlich  Erysipel  erzeuge,  andere  Male  circumscripte 
Phlegmonen,  Osteomyelitis,  Phlebitis  bedingen,  so  dass  es  vielleicht  vom 
Zufall  abhängt  (d.  h,  von  der  zufälligen  Aufnahme  der  Noxe  in  dieses 
oder  jenes  Gewebe) ,  ob  die  eine  oder  andere  Form  der  genannten  Ent- 
zündungen aus  demselben  Gifte  sich  entwickelt. 

Air  diese  Unsicherheit ,  Unklarheit  und  diese  Widersprüche  ver- 
rathen  bereits,  wie  gänzlich  unbekannt  die  Natur  des  Rothlaufgiftes 
sein  muss.  Die  Frage  hat  noch  immer  Berechtigung ,  ob  dasselbe  ein 
chemischer  Körper  sei ,  ein  putrider,  septischer  oder  ähnlicher  Stoff? 
Denn  der  in  der  Neuzeit  mit  so  viel  Sicherheit  proklamirte  parasitäre 
Ursprung  des  Erysipels  steht  heute  noch  mitten  in  der  Diskussion. 
Nach  Hüter,  Lukowskyu.  A.  repräsentiren  die  anwesenden  Coc- 
cen  selbst  das  erysipelatöse  Gift ;  ihr  Eindringen  in  die  Cutis  und  das 
Rete  Malpigh.  erzeuge  den  Rothlauf,  und  das  Wandern  desselben  sei  von 
der  vorangehenden  Ausbreitung  der  Bacterien  in  den  Geweben  abhängig. 
Koch  schreibt  Bacillen  diese  Fähigkeit  zu.  Dagegen  sah  eine  Reihe 
anderer  Forscher  sich  veranlasst,  die  Theilnahme  der  Mikroorganismen 
an  dem  erysipelatösen  Prozesse  für  inconstant  zu  erklären  und  bacte- 
rielle  und  nichtbacterielle  Rothläufe  zu  unterscheiden.  Bei  solchem 
Stande  der  Dinge  genügt  es ,  wegen  der  Details  abermals  auf  Till- 
manns zu  verweisen ,  welcher  die  Bacterienfrage  mit  Berücksichti- 
gung der  fremden ,  und  auf  Grund  eigener  experimenteller  Untersu- 
chungen einer  Kritik  unterzogen  hat. 

Die  Verimpfbarkeit  und  Contagiosität  des  Erysipels 
würden  ein  scharfes  Licht  auf  manche  dieser  fraglichen  Punkte  werfen, 
wenn  nicht  auch  hier  der  Widerspruch  der  Thatsachen  und  Meinungen 
reichlich  wiederkehrte.  In  einer  nicht  geringen  Zahl ,  namentlich  von 
englischen  und  französischen  Chirurgen  mitgetheilter  Fälle  scheint  die 
Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  zweifellos  dazustehen ;  selbst  von 
den  Leichen  der  an  Rose  Verstorbenen  ist  das  Gift,  wie  angegeben  wird, 
mehrfach  auf  Gesunde,  Aerzte,  Leichendiener  übergegangen,  und  Aerzte 
Krankenwärter  und  Hebammen  sollen  es  verschleppt  haben.  Das  Ex- 
periment lehrte  den  Inhalt  der  Erysipelblasen  und  das  Blut  der  Kran- 
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ken  als  die  Träger  des  Infectionsstoffes  kennen.  Trotzdem  darf  der  Roth- 
lauf nicht  kurzweg  für  contagiös  erklärt  und  an  die  Seite  der  akuten 
Exantheme  gestellt  werden.  Die  Ueberimpfung  von  Blut,  Oedemflüs- 
sigkeit,  Blaseninhalt  und  Eiter  von  Erysipelatösen  hat  bei  Thieren  viel 
öfter  negative  als  positive  Resultate  geliefert  (T  i  1 1  m  a  n  n  s).  Es  scheint, 
dass  nur  einem  Theile  der  Fälle  das  Ansteckungsvermögen  zukommt 
und  dass  die  Contagiosität  in  diesen  Fällen  durch  den  besondern 
Infectionsstoff ,  dem  sie  ihre  Entstehung  verdanken ,  bedingt  werde. 
Die  Fähigkeit  zu  infiziren  fällt  dagegen  aus ,  wo  andere  Ursachen  der 
Erkrankung  obwalten ,  und  dahin  gehört  die  grosse  Mehrzahl  der  ge- 
wöhnlichen, namentlich  der  Gesichtserysipele.  Es  hat  seinen  guten  Grund, 
warum  gerade  die  Aerzte  gegen  den  Lehrsatz  der  Contagiosität,  welcher 
von  den  Chirurgen  aufgestellt  ist,  Widerspruch  erheben.  Ich  habe 
unter  einer  Schaar  von  Erysipelen,  die  häufig  beim  Proletariat,  in  Zim- 
mern mit  dichter  Bevölkerung,  vorkamen,  niemals  zwei  Fälle  der  Krank- 
heit gleichzeitig  oder  bald  nach  einander  in  demselben  Hause,  derselben 
Stube,  derselben  Familie,  ich  kann  selbst  sagen,  demselben  Bette  beob- 
achtet, und  es  befanden  sich  darunter  viele  bullöse,  einige  eitrige ,  gan- 
gränöse und  nicht  wenige  migrirende  Formen.  Aus  der  Literatur,  d.  h. 
aus  dem  Mangel  entgegenstehender  Fälle  in  der  privaten  Praxis,  ersieht 
man,  wie  allgemein  dieseErfahrung  gemacht  sein  muss.  Die  Ansteckungs- 
kraft des  Erysipels  wird  von  ihren  Anhängern  selbst  für  gering  erachtet, 
und  Volkmann  bemerkt  sehr  richtig,  dass  sie  die  Ausnahme  bilde,  und 
dass  sich  das  Contagium  nur  unter  ganz  besonderen ,  uns  völlig  unbe- 
kannten Verhältnissen  entwickele.  Tillmanns  glaubt  den  gangrä- 
nösen Erysipelen  eine  lebhafte  Contagiosität  zuschreiben  zu  dürfen, 
Erichsen  hält  auch  das  Rachenerysipel  für  besonders  ansteckend.  Die 
bacteriellen  Rothläufe  scheinen  nach  den  Untersuchungen  Tillmanns' 
in  hohem  Grade  übertragbar  und  contagiös  zu  sein. 

Ob  die  letzten  Untersuchungen  und  Experimente  von  Fehleisen 
geeignet  sein  werden ,  diese  Frage  zum  Abschluss  zu  bringen  ,  das 
dürften  vielleicht  schon  die  nächsten  Monate  lehren.  Fehleisen 
hat  bei  legitimem  Erysipel  in  den  Lymphgefässen  der  erkrankten  Haut 
regelmässig  eigenthümliche,  mit  den  K  och'schen  übereinstimmende  Mi- 
krokokken  gesehen,  welche  sonst  noch  nirgends  gefunden  worden  sind. 
Er  hat  dieselben  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  gezüchtet  und 
Uebertragungsversuche  an  Kaninchen  und  an  einer  weiblichen  Person 
mit  zweifellosem  Erfolge  ausgeführt  (aus  den  Sitzungs-Berichten  der 
Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft.  Aug.  1881  u.  1882). 

Die  Aerzte  waren  bisher  nicht  gewöhnt,  das  Erysipel  in  den  Fa- 
milien so  strenge,  wie  die  Blattern ,  die  Diphtherie ,  den  Scharlach,  zu 


Erysipelas.     Anatomie.  1 1 1 

isoliren;  sie  werden  jedoch  ,  namentlich  in  den  schweren  Formen  des 
Rothlaufs,  dieser  Forderung  eingedenk  sein  müssen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  erysipelatösen  Haut, 
zuerst  von  Volkmann  und  Steudener  beschrieben ,  stimmen  mit 
den  Befunden  bei  der  gewöhnlichen  Dermatitis  und  Phlegmone  fast 
vollständig  überein.  Neben  der  starken  Erweiterung  und  Füllung  der 
Blutgefässe  und  der  ödematösen  Schwellung  des  Coriums  und  ünter- 
hautgewebes  hat  eine  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blutzellen  in 
die  letztern  Gewebe  stattgefunden ,  so  dass  eine  reichliche  kleinzellige 
Infiltration  derselben  vorliegt.  Ebenso  führt  die  seröse  Flüssigkeit  der 
Bläschen  und  Blasen  auf  der  Haut  stets  eine  grosse  Zahl  zelliger  Ele- 
mente. Wenn  nach  überschrittener  Höhe  der  Entzündung,  durchschnitt- 
lich nach  2 — 7  Tagen  ,  die  Haut  abzublassen  und  einzusinken  beginnt, 
zerfallen  die  ausgewanderten  Zellen  rasch  zu  feinkörnigem  Detritus. 

Die  plastische  Infiltration  geht  schon  beim  einfachen  Erysipel  stets 
tief  ins  Unterhautgewebe  hinab,  so  dass  die  phlegmonöse  Form  nur  eine 
intensivere  Ausbreitung  des  Processes  darstellt.  Selten  überschreitet  die 
Entzündung  nach  unten  hin  die  Fascie.  Die  Eiterung  tritt  weniger  dif- 
fus, als  in  zerstreuten,  mitunter  sehr  zahlreichen  Heerden  auf.  Phleg- 
monös e  Rothläufe  sind  bei  Kindern  (im  Gegensatz  zu  den  Erwach- 
senen) wohl  ebenso  häufig  als  die  einfachen.  Umschriebene  Gewebs- 
nekrosen,  auf  die  Cutis  beschränkt,  werden  namentlich  da  beob- 
achtet, wo  das  lockere  Zellgewebe  eine  besonders  hochgradige  Schwel- 
lung zulässt  (am  Skrotum,  den  Augenlidern)  oder  wo  die  Haut,  wie 
über  oberflächlich  gelegenen  Knochen  (den  Condylen),  straff  gespannt  ist. 

Neben  diesen  Veränderungen  treten  Coccusvegetationen 
in  den  Bindegewebsspalten,  den  Lymph-  und  kleinen  Blutgefässen  auf; 
auch  in  den  Erysipelblasen  fehlen  sie  nicht.  Aber  die  Kugelbacterien 
zeigen  weder  eine  characteristische  Gestalt ,  noch  Constanz  in  ihrem 
Vorkommen.  Wo  sie  zu  beobachten  sind,  gehören  sie  dem  floriden  und 
fortschreitenden  Prozesse  an,  um  zu  verschwinden,  sobald  derselbe  stille 
steht  oder  zurückgeht.  Ihrer  pathogenen  Bedeutung  ist  bereits  gedacht. 

Die  Sektionsergebnisse  nach  tödtlich  abgelaufenem  Ery- 
sipel stehen  zu  der  Krankheit  in  ungleicher  Beziehung.  Die  nicht  regel- 
mässige, doch  häufige  und  oft  erhebliche  weiche  Milzschwellung,  und 
die  anfangs  albuminösen,  später  fettigen  Trübungen  der  Leber  und 
Nieren,  des  Herzfleisches,  der  Muskeln  kommen  auf  Rechnung  der  in- 
tensiven Bluterkrankung ,  während  in  der  (seltenen)  Meningitis ,  Ence- 
phalitis und  Pleuritis  Fortleitungen  des  entzündlichen  Prozesses  von  der 
Kopf-  und  Brusthaut  zu  erblicken  sind  und  die  Pneumonie  aus  einer 
terminalen  Hypostase  hervorgeht.     Zuweilen  deckt  die  Autopsie  keine 
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wesentliche  Veränderung  eines  bestimmten  Organs  auf,  und  die  vollstän- 
dige Inanition  durch  das  lange  anhaltende  Fieber  muss  für  die  causa 
mortis  erklärt  werden. 

Das  Erysipel  im  Kindesalter  trennt  sich  von  dem  Roth- 
lauf der  späteren  Jahre  in  manchen  Punkten.  Das  gewöhnliche 
Erysipel,  bei  Erwachsenen  häufig  genug ,  erscheint  nur  sparsam  in  der 
Kindheit,  wenn  man  die  Findelhäuser  ausnimmt.  Die  kindliche  Haut 
neigt  unter  den  normalen  Lebensverhältnissen  nur  sehr  schwach  zu 
dieser  Dermatitis,  trotzdem  die  Gelegenheitsursachen  zu  derselben, 
Traumen  im  weitesten  Sinne,  gerade  bei  Kindern  ausserordentlich  zahl- 
reich und  viel  öfter  als  bei  Erwachsenen  vorhanden  sind.  Zugleich 
macht  sich  die  Thatsache  bemerkbar ,  dass  noch  am  meisten  das  erste 
Lebensjahr  und  der  letzte  Abschnitt  der  Kindheit,  die  Zeit  vom  ISten 
Jahre  ab  zum  Erysipel  beisteuern.  Unter  den  19  Fällen  meiner  eigenen 
Beobachtung  fallen  8  in  jene  früheste ,  4  in  diese  letzte  Periode  des 
Kindesalters.  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  sahen  die  Rose  ausserhalb 
des  Spitals  nur  bei  8  jungen  Mädchen  meist  in  der  Nähe  der  Pubertät. 

Das  kindliche  Erysipel  dürfte  wohl  ausnahmslos  ein  trauma- 
tisches sein ,  doch  bringen  die  eigentlichen  Wunden  wenig  Gefahr, 
weil  directe  Verletzungen  der  Haut  oder  der  Schleimhäute ,  Verbren- 
nungen ,  die  Spaltung  der  Cephalämatome ,  der  zahlreichen  Drüsenabs- 
cesse  und  Furunkel,  die  rituelle  Beschneidung  der  jüdischen  Knaben,  die 
operativen  Trachealwunden  u.  s.  w.  nur  selten  mit  Rothlauf  sich  ver- 
binden. Häufiger  spielt  ein  chronisches  Ekzem  des  Gesichts  und  be- 
haarten Kopfes  die  Vermittlerrolle ,  weniger  die  Intertrigines  der  ver- 
schiedenen Körperstellen.  Mehrmals  ging  das  Erysipel  von  zerkratzten 
Varizellen  aus  (Frey er.  Deutsch,  med. Wochenschr.  1878,  10).  Unter 
den  Läsionen  der  Schleimhäute  sind  an  erster  Stelle  die  Nasenkatarrhe 
scrophulöser  und  syphilitischer  Kinder  zu  nennen,  wo  die  Rose  gewöhn- 
lich an  den  geschwürigen  Naseneingängen  entspringt ,  seltener  tragen 
ähnliche  Erkrankungen  der  Genitalien  (fluor  albus)  die  Schuld.  Bei 
einem  14tägigen  Knaben  mit  Blennorrhoea  oculi  sah  ich  ein  Erysipelas 
serpens  von  den  wunden  Augenwinkeln  ausgehen,  und  Fr  e  y  e  r  beobach- 
tete dasselbe  bei  der  catarrhalischen  Conjunctivitis  eines  gesunden  vier- 
monatlichen Kindes.  Erwägt  man  die  Alltäglichkeit  vieler  der  eben  ge- 
nannten Vorkommnisse  im  Kindesalter ,  so  muss  die  geringe  Frequenz 
der  hinzutretenden  Erysipele  geradezu  in  Verwunderung  setzen.  An- 
ders freilich  in  Findelhäusern ,  wo  die  Krankheit  in  mancher  Hinsicht 
Ausnahmen  macht. 

Symptomatisch  unterscheidet  sich  die  Rose  der  Kinder ,  wie 
sie  zur  Beobachtung  der  Privatärzte  gelaugt,  kaum  von  der  im  spätem 
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Alter.  Sie  lokalisirt  sich  unverhältnissmässig  oft  auf  dem  Gesicht  und 
behaarten  Kopf  (in  meinen  19  Fällen  16mal)  und  bleibt  fast  immer  auf 
die  Region,  wo  sie  entstanden  ist,  und  auf  deren  nächste  Umgebung  be- 
schränkt. Ihre  Dauer  schwankt  von  2—3,  bis  (das  Oeftere)  zu  5 — 6 
Tagen.  Dreimal  sab  ich  sie  über  den  ganzen  Körper  wandern  (bei  dem 
14tägigen  Knaben,  bei  einem  9wöchentlichen  und  einem  IVajährigen 
Mädchen).  In  den  zwei  ersten  Fällen  tödtete  sie  in  etwa  11  Tagen, 
beim  dritten  Kinde  zog  sie  mit  kurzen  Pausen  8  Wochen  lang  auf  dem 
Körper  umher  und  erlosch  dann.  Einen  merkwürdigen  Fall  von  26 
Tage  lang  regellos  umherspringendem  Erysipel  (E.  saltans)  hat  Frey  er 
mitgetheilt.  Die  Rothläufe  bei  scrophulöser  Rhinitis  wiederholen  sich 
gerne.  —  Die  vesikulöse  und  bullöse  Form  trifft  man  bei  Kindern  selten, 
fast  immer  die  einfache  glatte  Dermatitis.  Eine  besonders  hervortre- 
tende Infiltration  des  Unterhautgewebes ,  die  Abscedirung  und  Nekrose 
der  Haut  gehören  ausserhalb  der  Spitäler  zu  den  Ausnahmen.  Der  Pro- 
zess  hält  sich  oberflächlicher. 

Das  bald  schwere ,  bald  leichte  Fieber ,  welches  den  Hautprozess 
begleitet,  entspricht  im  Allgemeinen  der  Ausdehnung  des  letzteren.  Es 
werden  Axillartemperaturen  bis  41, 3^*  C.  gemessen  und  Pulse  über  140 
gezählt.  Die  gastrointestinale  Sphäre  leidet  nicht  so  regelmässig  mit,  wie 
bei  altern  Personen,  und  oft  recht  unerheblich.  WieRilliet  und 
B  a  r  t  n  e  z  schon  hervorhoben ,  befremdet  die  Seltenheit  von  Gehirn- 
erscheinungen und,  wo  solche  vorhanden  gewesen,  die  fast  stete  Gering- 
fügigkeit der  Veränderungen  in  der  Leiche. 

Die  Rückkehr  zur  Gesundheit  ist  der  gewöhnliche  Ausgang. 
Schwäche,  Atrophie,  Syphilis  der  befallenen  Kinder,  die  lange  Wande- 
rung der  Rose,  eine  zur  ursprünglichen  Wunde  sich  gesellende  Diph- 
therie verheissen  nichts  Gutes.  Mir  starben  unter  solchen  Verhältnissen 
4  Kinder  von  19.  Die  eben  genannten  französischen  Pädiater  verloren 
von  8  Kranken  zwei ,  bei  welchen  das  Gesichtserysipel  im  Verlaufe  von 
Masern,  die  mit  Pneumonie  complicirt  waren,  hinzutrat. 

Die  Erysipele  in  denFindelhäusern  und  verwandten 
Anstalten  dürfen  mit  den  Rothläufen  ausserhalb  derselben  nicht  ver- 
mengt werden ,  wenn  ein  falsches  Bild  der  letzteren  vermieden  werden 
soll.  In  der  Luft  jener  Häuser  —  und  Luft  bedeutet  hier  einen  grossen 
Complex  schwebender  Schädlichkeiten  —  gehen  die  oberflächlichsten 
Läsionen  der  allgemeinen  Decke  (Intertrigines ,  leichte  Perimastitiden, 
Abschürfungen,  von  der  Geburtszange  herrührend  u.  dgl.) ,  gerne  die 
erysipelatöse  Complikation  ein  und  auf  die  Rose  entfällt  daselbst  jähr- 
lich eine  namhafte  Summe  von  Erkrankungen.  Möglich,  dass  auch  die 
Ansteckung  mitspielt.  Stets  wenn  Rothläufe  bei  Kindern  in  der  Wiener 
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Anstalt  zur  Beobaclitnug  gelangten,  war  diese  Krankheit,  wie  Fürth 
angibt,  an  Ammen  des  Hauses  vorausgegangen.  Die  Findelhauserysi- 
pele  bevorzugen  das  Abdomen ,  den  Thorax  und  die  Glieder ,  während 
Gesicht  und  Kopf  sehr  viel  weniger  leiden.  Abscesse  und  Nekrosen  der 
Haut  sind  nicht  selten.  Billard  nennt  die  Enteritis  als  häufige  Be- 
gleiterin. Ein  tödtlicher  Ausgang ,  bei  dem  gewöhnlich  noch  andere 
Momente  als  der  Rothlauf  allein  mitsprechen,  beendet  die  Krankheit  in 
den  meisten  Fällen. 

Es  handelte  sich  bei  den  infantilen  Erysipelen  bisher  um  die  ge- 
wöhnliche Form.  Doch  weist  das  Kindesalter  noch  zwei  andere ,  fest 
und  eigenthümlich  characterisirte  Kategorien  auf:  das  puerperale 
Erysipel  der  Neugeborenen  und  die  v  a  c  c  i  n  a  1  e  n  Roth- 
läufe, welchen  eine  Sonderstellung  eingeräumt  werden  muss.  Jenes, 
ein  Eigenthum  der  ersten  14 — 20  Lebeustage  ,  wird  gewöhnlich  kurz- 
weg E.  neonatorum  genannt;  indess  sollte  ihm  noch  das  Beiwort  puer- 
perale gegeben  werden,  weil  Neugeborene  auch  ein  gewöhnliches  Ery- 
sipel erwerben  können.  Was  das  E.  vaccinale  betrifft,  so  hat  das  deut- 
sche Impfgesetz  vom  J.  1874  mit  seiner  allgemeinen  Impfpflicht  und 
den  mancherlei  hierdurch  bedingten  Missständen  die  Vaccinationsroth- 
läufe  erheblich  vermehrt  und  dieselben  um  so  peinlicher  gemacht ,  als 
sie  einer  der  Sorge  für  die  allgemeine  Wohlfahrt  entsprungenen  In- 
stitution zur  Last  fallen.  So  ist  dasselbe  ein  ärztliches  Kunstproduct 
und  durch  das  Gesetz  auf  die  späteren  Monate  des  1.  Lebensjahres  und  in 
Folge  der  obligatorischen  Revaccinatiou  auf  das  12.  Lebensjahr  eingeengt. 

h)  Erysipelas  neonatorum  puerperale. 

Dieselben  infectiösen  Einflüsse  ,  unter  welchen  bei  Entbundenen 
das  Puerperalfieber  sich  entwickelt,  versetzen  die  Neugeborenen  in  einen 
gleichwerthigen  Zustand ,  der,  wie  dort,  die  grösste  Mannichfaltigkeit 
der  anatomischen  Veränderungen  und  der  klinischen  Symptome  umfasst. 

Die  puerperale  Infection  der  Neugeborenen  kettet  sich  begreif- 
licherweise an  die  Gebärhäuser  und  tritt  hier  gewöhnlich  in  Massener- 
krankungen auf,  welche  den  En-  und  Epidemien  des  Puerperalfiebers 
der  Mütter  parallel  gehen.  Von  da  wird  sie  in  die  Findelanstalten  trans- 
ferirt.  Sehr  viel  seltener  sucht  sie  die  Privathäuser  auf,  und  zwar  ent- 
schieden seltener  als  das  Puerperalfieber  der  Wöchnerinnen. 

Eines  der  konstantesten  Symptome  dieser  Infection  der  Neugebo- 
renen ist  das  Erysipel,  welches  umgekehrt  und  merkwürdigerweise 
beim  mütterlichen  Puerperalfieber  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Das 
Erysipel  steht  häufig  inmitten  einer  Schaar  schwerster  Krankheitser- 


Erysipelas  neonatorum  puerperale.  115 

sclieinungen,  welche  von  den  zahlreich  ergriffenen  Innern  Organen  aus- 
gehen, ein  andermal  tritt  es  in  den  Vordergrund  und  überragt  bedeu- 
tend alle  übrigen  Symptome  —  und  endlich  kann  sich  im  Rothlauf  als  der 
einzigen  Lokalisation  die  ganze  Krankheit  gleichsam  zusammenfassen. 
Gewöhnlich  entspringt  das  Erysipel  von  dem  kranken  Nabel  selbst  oder 
etwas  entfernt  davon  am  ünterbauche,  ferner  von  den  Genitalien  oder 
von  der  Kopfhaut,  den  Extremitäten  u.  s.  w.,  wenn  äussere  Verletzungen 
dieser  Theile  inter  partum  oder  später  stattgefunden  haben.  Seine  Aus- 
breitung nach  oben  und  unten  geschieht  meist  rapid ,  die  Wanderung 
gehört  zur  Regel.  Die  entzündete  Haut  ist  glatt  oder  mit  Blasen  be- 
setzt, das  Unterhautgewebe  oft  ödematös  geschwollen  oder  der  Sitz  einer 
Phlegmone,  die  zum  eitrigen  Zerfalle  führt. 

Ein  besonderes  klinisches  Bild  lässt  sich  nur  von  solchen  Fällen 
entwerfen,  in  denen  der  Rothlauf  allein  die  puerperale  Infection  nach 
aussen  hin  vertritt  und  nicht,  mit  zahlreichen  andern  Symptomen  der- 
selben vermischt ,  in  dem  schweren  und  complizirten  Krankheits bilde 
untergeht.  In  jenen  ersteren  Fällen  sinkt  das  Neugeborene  beim  Aus- 
bruch der  Rose  in  einen  Zustand  der  Entkräftung,  scheint  Schmerzen 
zu  leiden  und  schreit  viel,  aber  es  saugt  und  das  Fieber  ist  gering.  Erst 
in  den  folgenden  Tagen ,  nachdem  der  Rothlauf  schnell  um  sich  ge- 
griffen hat ,  wird  das  Fieber  heftig  und  erreicht  die  höchsten  Grade ; 
zugleich  macht  die  Abmagerung  rapide  Fortschritte ,  es  treten  Erbre- 
chen und  Durchfall  hinzu,  die  bisherige  Aufregung  weicht  dem  Coliaps, 
die  Temperatur  fällt  stark  ab  und  das  Kind  stirbt  am  5. — 7.  Tage. 

T  r  o  u  s  s  e  a  u,  welcher  die  Rose  der  Neugeborenen  zuerst  als  eine 
Puerperalrose  mit  der  vollen  Bösartigkeit  der  Puerperalkrankheiten  er- 
kannte ,  hielt  sie  für  ebenso  tödtlich ,  wie  die  Meningitis  tuberculosa  in 
einem  vorgerückteren  Alter.  Doch  war  seine  Prognose  aus  der  damals 
sehr  ungünstig  beschaffenen  Maternite  in  Paris  geschöpft.  Immerhin 
wird  die  Genesung  von  dieserRose  als  Ausnahme  zu  betrachten  sein.  Die 
schweren  Erkrankungen  überflügeln  weit  die  Zahl  der  mittelschweren 
und  leichteren,  mehr  als  dies  beim  Puerperalfieber  der  Mütter  der  Fall 
ist.  Je  früher  die  Krankheit  nach  der  Geburt  sich  zu  entwickeln  be- 
ginnt ,  um  so  sicherer  endet  sie  tödtlich ;  Schwächlinge  werden  schnell 
fortgerafft;  jede  innere  Lokalisation,  welche  neben  dem  Erysipel  be- 
steht ,  drückt  die  Aussicht  auf  Heilung  herunter.  Endlich  beherrscht 
der  Character  der  En-  und  Epidemie  die  Gestaltung  und  die  Bösartig- 
keit der  Einzelfälle. 

Die  Entscheidung ,  ob  die  Rose  eines  Neugeborenen  puerperaler 
Natur  sei,  wird  leicht,  wenn  dieselbe  in  einem  Gebär-  oder  Findelhause 
während  einer  Epidemie  spielt ,  wenn  die  Mutter  am  Puerperalfieber 


WQ  B  0  lin,  Hautkrankheiten. 

darniederliegt  und  wenn,  neben  dem  schweren  Allgemeinleiden,  noch 
andere  der  puerperalen  Vergiftung  eigene  Organerkrankuugen  zugegen 
sind  (s.  die  Monographie  von  P.  Müller  im  IL  Bde.  dieses  Handb.'s). 
Die  mütterliche  Erkrankung  sowohl ,  als  die  internen  Complikationen 
können  fehlen ,  ohne  dass  die  Diagnose  an  Sicherheit  eiubüsst.  Aber 
dieselbe  wird  zu  schwanken  beginnen ,  wenn  das  Gebärhaus  rein  ist 
von  puerperalen  Erkrankungen  irgend  welcher  Art,  und  wenn  das  Ery- 
sipel ohne  jede  weitere  Complikation  (vielleicht  nur  mit  einer  termi- 
nalen Pneumonie)  abläuft.  Die  Lokalität  des  Gebärhauses  ist  freilich 
unter  allen  Umständen  verdächtig ;  aber  ein  Endurtheil  über  den  Cha- 
racter  einer  solchen  Rose  wird  nur  aus  der  sorgfältigsten  Abwägung 
aller  LTmstände  und  Erscheinungen  zu  gewinnen  sein.  —  Ausserhalb 
der  Anstalten  liegt  die  Sache  umgekehrt.  Da  wird  die  Rose  nur  dann 
puerperal  heissen  dürfen,  wenn  die  Mutter  mit  der  gleichen  Erkrankung 
sekundirt  oder  wenn ,  ohne  dies ,  characteristische  Entzündungen  in- 
nerer Organe ,  ein  besonders  tiefes  Allgemeinleiden  mit  hoher  Tempe- 
ratur und  rascher  Abnahme  des  Körpergewichts  das  Erysipel  begleiten. 
Beginnt  dasselbe  am  Nabel ,  so  ist  dessen  Beschaffenheit  bedeutsam. 
Ein  frühzeitiger  Abfall  des  Kabelschnurrestes,  eine  eitrige,  missfarbige, 
zottige,  leicht  blutende  Nabelwunde,  aus  deren  Grunde  die  entzündeten 
Gefässe  ragen,  sowie  entschiedene  Nabelgangrän  stempeln,  in  Verbin- 
dung mit  den  allgemeinen  Symptomen  ,  jeden  Fall  zum  septischen.  Die 
Milzanschwellung  kann  nur  selten  genügend  scharf  erkannt  und  ver- 
werthet  werden. 

Die  puerperalen  Rothläufe  der  Neugeborenen  sind  bisher,  nament- 
lich in  den  Anstaltsberichten  ,  zu  wenig  von  den  uichtpuerperalen  ge- 
trennt worden,  als  dass  die  differentielle  Diagnose  nicht  noch  mehr  von 
einem  spezialisirten  Studium  der  einschlägigen  Verhältnisse  zu  hoffen 
hätte. 

Wegen  der  Therapie  möge  man  die  Monographie  von  P.  M  ü  1- 
1  e  r  in  diesem  Handbuch  nachlesen  und  ferner  die  Angaben  ,  die  sich 
auf  den  folgenden  Seiten  vorfinden. 

i)  Erysipelas  vaccinale. 

Von  den  beiden  grossen  Gefahren  der  Impfung,  Syphilis  und  Roth- 
lauf hat  die  zweite  im  letzten  Dezennium  weitaus  die  Oberhand  ge- 
wonnen ,  während  in  den  60ger  Jahren  die  erste  bedrohlicher  zu  sein 
schien.  Der  häufiger  gewordene  Rothlauf  wird  deshalb  augenblicklich 
von  der  Impfgegnerschaft  nachdrücklichst  ausgebeutet,  und  verschärft 
bei  denjenigen  Aerzten ,  welche  die  Vaccination  für  eine  nützliche,  ja 
unentbehrliche  Maassregel   halten,   die  Verpflichtung,  nach  den   oft 
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dunklen  Ursachen  dieser  unglücklichen  Complikation  zu  forschen.  Da- 
zu gehört  als  Fundament  freilich  eine  grössere  Zahl  genauer  Beob- 
achtungen von  Impferysipel,  als  wir  sie  besitzen ,  und  dieselben  können 
nur  dadurch  erlangt  werden ,  dass  der  Impfarzt  die  Vaccinirten  oder 
Revaccinirten  öfter ,  als  zweimal ,  am  Impf-  und  Revisionstage  sieht. 
In  den  meisten  bisherigen  Beobachtungen  ist  man  gemeinhin  erst  nach- 
träglich von  der  floriden  Rose  überrascht  worden. 

Das  Erys.  vaccinale  ist,  neben  seiner  hohen  practischen  Wichtig- 
keit ,  zugleich  eine  der  interessantesten  und  merkwürdigsten  Erschei- 
nungen. Aber  ich  kann  hier  auf  ein  näheres  Eingehen  verzichten,  weil 
dasselbe,  soweit  es  der  Zweck  eines  Handbuchs  fordert,  bereits  im  Isten 
Bande  des  vorliegenden,  in  dem  Capitel  Impfung,  abgehandelt  ist  (s.  die 
IL  Auflage  desselben.  1882.  1.  Bd.  2.  Abth.  S.  400).  Daselbst  ist  auch 
die  spezielle  Literatur  des  Impfrotblaufs  zu  finden.  — 

Die  Therapie  des  Erysipelas  strotzt  von  Unsicherheit  und  die 
tibergrosse  Zahl  der  heterogensten ,  hier  gepriesenen ,  dort  angezwei- 
felten oder  verworfenen  Heilstoffe ,  von  denen  kein  einziger  mit  Ver- 
trauen in  die  Hand  genommen  werden  kann,  macht  einen  niederschla- 
genden Eindruck. 

Es  gibt  auch  bei  Kindern  so  leichte  Fälle ,  was  geringes  Fieber, 
Schwäche  und  Kürze  des  örtlichen  Prozesses  anlangt,  dass  sie  nichts 
mehr  als  angemessene  Diät  und  Regelung  der  Körperfunctionen  (wenn 
überhaupt  nöthig) ,  sowie  Fernhalten  von  Schädlichkeiten  erheischen. 
Das  Kind  werde  verhindert,  die  Eczem-  oder  anderen  Efflorescenzen  auf 
seinem  Körper,  die  verkrusteten  und  geschwürigen  Naseneingänge,  oder 
woher  sonst  die  Rose  den  Ausgang  nahm ,  durch  Kratzen  fernerhin  zu 
reizen.  Man  behandelt  und  heilt  demnach  diese  Heerde ;  die  erysipe- 
latöse  Fläche  wird  mit  reinem  oder  Carbolöl  u.  dgl.  bestrichen. 

Wo  hingegen  die  Ursache  nicht  so  klar  liegt ,  vielleicht  gar  nicht 
entdeckt  werden  kann,  wo  der  Rothlauf  sich  nach  wenigen  Tagen  nicht 
begrenzt  und  Miene  macht,  die  Wanderung  anzutreten,  lebhaftes  Fieber 
mit  bedrohlichen  Erscheinungen  andauert ,  da  kann  von  blos  verstän- 
digem Abwarten  keine  Rede  sein  und  es  wäre  genug  zu  leisten,  wenn  man 
nur  einen  Hebel  besässe  und  die  Stelle  kannte ,  wo  derselbe  anzusetzen. 

Ein  Spezifikum  gegen  den  erysipelatösen  Prozess  fehlt.  Die  Eng- 
länder haben  das  Eisen  als  wirkliches  Heilmittel  gepriesen  und  meh- 
rere deutsche  Autoren  haben  wenigstens  eingeräumt,  dass  das  Eisen  mehr 
als  jedes  andere  Mittel  leiste.  Man  gibt  den  Liquor  ferri  chlo- 
r  a  t  i  so  früh  als  möglich  und  bis  zum  Ablauf  der  Krankheit ,  am  Tage 
und  nachts  zweistündlich  zu  5 — 10  und  mehr  Tropfen  in  Wasser  (Er- 
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wachsenen  10 — 25).  Säuglingen  gab  der  erste  Empfebler  Bell  zwei- 
stündlich 2  Tropfen  in  Zuckerwasser.  Weder  hohes  Fieber  noch  Sym- 
ptome von  Gehirnreizung  dürfen  Einspruch  erheben.  Jeder  Fall,  mit 
welchen  Complikationen  immer,  soll  für  diese  Behandlung  sich  eignen. 
Aber  die  Darmfanction  muss  normal  sein ,  bezw.  vorher  geordnet  wer- 
den. Vor  der  Darreichung  des  Eisens  halten  die  Engländer  ein  Laxans 
(Ol.  Ricini  u.  dgi.)  meist  für  zweckmässig.  Z  ü  1  z  e  r  lobt  das  Eisen- 
chorid,  zwei-  bis  dreistündlich  5 — 6  Tropfen  in  Schleim.  Wenn  die  be- 
stimmten Angaben  zahlreicher  und  namhafter  englischer  Aerzte  über 
den  Nutzen  des  Eisens  nicht  die  volle  Bestätigung  in  andern  Ländern 
erfahren  haben,  so  scheint  es,  dass  ihm  nicht  alle  Fälle,  sondern  gewisse 
Formen  des  Erysipelas  in  hohem  Grade  zugänglich  sind.  Diese  Formen 
sind  bisher  nicht  präcisirt.  Bei  kräftigen  Personen  mit  heftiger  Ent- 
zündung sah  A  r  a  n  das  Mittel  wirkungslos ,  dagegen  von  sehr  gün- 
stigem Erfolge  bei  schwächlichen,  scrophulösen  Individuen. 

Entscheidet  man  sich  für  die  rein  symptomatische  Behandlung,  so 
verlangt  ein  hohes  und  anhaltendes  Fieber  die  Anwendung  kalter  oder 
abgekühlter  Bäder  oder  die  bei  Kindern  sehr  geeigneten  nasskalten  Ein- 
wickelungen.  Eine  ungünstige  Einwirkung  auf  den  Hautprozess  ist 
nicht  beobachtet  worden.  Die  antipyretische  Kraft  des  Chinins  in  grossen 
Gaben  scheint  beim  Erysipelas  zweifelhaft,  ebenso  haben  Digitalis  und 
salicylsaures  Natron  sich  unsicher  erwiesen.  —  Von  P  i  r  o  g  o  f  f  ist  der 
Campher  (bei  Kindern  0,06  —  0,10  zwei-  und  dreistündlich)  bewunde- 
rungswürdig gefunden ,  von  S  c  h  ü  1 1  e  r  das  benzoesaure  Natron  zu 
5 — 10  gr.  pro  die  bei  Kindern. 

Gegen  heftige  nervöse  Erscheinungen,  grosse  Unruhe ,  Aufregung, 
starke  Delirien  sind  bald  Campher,  Alkohol,  bald  Narkotika  gelobt 
worden  (Opium  ,  Morphium ,  Chloralhydrat  in  grössern  Dosen).  Der 
Alkohol  ist  unentbehrlich  bei  rasch  eintretender  Prostration  und  ty- 
phoiden Erscheinungen  (Cognak  20  —  50  gr.  in  100  gr.  Zuckerwasser 
oder  Syrup,  1 — 2stündlich  ein  Kinderlöffel ,  Sherry  ,  Portwein  ,  Cham- 
pagner). 

Bei  ausgesprochenem  Gastricismus  wird  ziemlich  allgemein  auf  ein 
frühzeitig  gereichtes  Brechmittel  mit  nachfolgendem  Purgans  Werth 
gelegt. 

Oertlich  wird  die  entzündete  Hautstelle  mit  Oel  oder  Watte  be- 
deckt. Um  dem  wandernden  Erysipel  eine  Grenze  zu  setzen,  sind  Car- 
bolinjectionen  ((1  —  2  %ig)  in  der  gesunden  Nachbarschaft  gemacht 
worden.  Bei  Kindern  stösst  ihr  fortgesetzter  Gebrauch  auf  Bedenken 
und  ich  selbst  sah  wenig  Nutzen  davon.  Höllensteinbepinselungen 
(1 :  8  Wasser  oder  2  :  30)  halten  Volkmann  und  W  e  r  n  h  e  r  noch 
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für  den  besten  Eingriff,  —  Im  Uebrigen  mögen  die  ausführlichen  Ab- 
handlungen von  Volkraann  und  Tillmanns  eingesehen  werden. 

3.  Das  Eczem. 

Die  Handbücher  der  Haut-  und  Kinderkrankheiten.  —  Lederer,  Ecz. 
faciei  bei  Kindern.  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  26.  18.56.  —  W  e  r  t- 
heimber.  üeber  d.  Ecz.  im  Säuglingsalter,  ibid.  Bd.  42.  1864.  —  Wilson, 
A,  f.  D.  u.  S.  1870.  274.  —  Bulkley,  Eczeroa  and  its  Management.  London 
1881.     Die  weitere  Literatur  im  Text. 

Keine  andere  Hautkrankheit  reicht  an  das  Eczem,  was  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens ,  die  mannigfachen  anatomischen  Formen ,  kli- 
nischen Bilder  und  die  praktische  Wichtigkeit  betrifft.  Es  beherrscht 
die  Dermatologie.  In  zahllosen  Fällen  für  sich  bestehend,  selbstständig, 
oder  das  Symptom  constitutioneller  Anomalien ,  tritt  das  Eczem  sehr 
gewöhnlich  complikatorisch  zu  den  verschiedensten  andern  Dermatosen 
hinzu.  Manche  Schmarotzer,  der  Sarkoptes,  die  Fediculi,  erscheinen  nur 
unter  dem  Mantel  des  Eczems,  so  dass  Skabies  und  Pediculose  mit  glei- 
chem Rechte  unter  die  parasitären  Hautkrankheiten  gestellt,  wie  als 
Eczeme  mit  besonderer  Aetiologie  aufgeführt  werden  können.  Soweit  die 
Aetiologie  gegenwärtig  erschlossen  ist,  kennzeichnet  auch  sie  den  ecze- 
matösen  Process  aiseinen,  jeder  Spezificität  haaren,  allgemein  patho- 
logischen Vorgang,  welcher  bald  von  den  gewöhnlichsten  äussern  Reizen 
oder  von  besonderen  atmosphärischen  Einflüssen  (»akutes  Eczem«)  an- 
geregt wird,  bald  in  Abhängigkeit  von  der  Functionirung  gewisser  in- 
nerer Organe,  von  Störungen  der  Blut-  und  Lymphbewegung  steht  oder 
endlich  mit  der  Art  der  Ernährung,  d.  h.  mit  der  Oekonomie  des  Kör- 
pers, innig  verwebt  ist.  Das  Eczem  ist  sogar  dem  pathologischen  Expe- 
riment unterworfen,  da  es  mit  lokalen  Massnahmen  künstlich  der  Haut 
aufgedrungen  werden  kann.  Ein  Prozess  von  solcher  Allgemeinheit,  so 
grossem  Reichthum  der  ursächlichen  Bedingungen  und  einer  so  unge- 
wöhnlichen Polymorphie,  wie  der  vorliegende,  muss  für  den  Pathologen 
von  höchster  Bedeutung  und  für  den  Praktiker  von  grosser  Dringlich- 
keit sein. 

Die  Hautkrankheit  besitzt  ihr  Seitenstück  in  einem  nicht  minder 
wichtigen  Innern  Prozesse,  dem  Katarrh  der  Schleimhäute.  Rind- 
fleisch, Auspitz  u.  A.  haben  dieser  Parallele  die  schärfste  Fassung 
gegeben ,  indem  sie  das  Eczem  kurzweg  als  Hautkatarrh  auffassen ,  und 
der  Erstere  dasselbe  als  serösen ,  eitrigen  und  chronischen  Hautkatarrh 
schildert.  Die  Uebereinstimmung  beider  Processe  in  den  verschiedensten 
Punkten  ist ,  wenn  man  die  gewebliche  und  secretorische  Differenz  ab- 
zieht, in  der  That  überraschend  und  der  Vergleich  hat  vor  ähnlichen 
den  Werth  voraus,  dass  Eczem  und  Catarrh  vielfach  durch  einander  er- 
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läutert  werden  und  der  Arzt  die  Erfahrungen ,  welche   er  an  der  einen 
Krankheit  gewonnen  hat,  bei  der  andern  sich  nutzbar  machen  kann. 

Anatomie. 

Seinem  histologischen  Charakter  nach  ist  das  Eczem  eine  o  b  e  r- 
flächlicheHautentzündungmit  besonders  lebhafter  seröse  rund 
zelliger  Absonderung.  Der  Prozess  spielt  wesentlich  im  Stratum 
papilläre  und  dem  rete  Malpighii,  doch  nehmen  die  angrenzenden  äus- 
serstenCoriumschichten  gewöhnlich  Theil,  und  auch  die  Hornschicht  wird 
auf  mannigfache  Weise  in  Mitleidenschaft  versetzt.  Die  Gewebe  sind 
von  erweiterten  und  blutüberfüllten  Gefässen  durchzogen  und  mit  se- 
rösem Transsudat  und  Rundzellen  in  wechselnder  Menge,  je  nach  dem 
Grade  der  Entzündung,  getränkt. 

Allein  die  Definition  des  Eczems  als  einer  oberflächlichen  Hautent- 
zündung mit  vorwaltender  serös-eitriger  Exsudation  charakterisirt  den 
Prozess  nicht  ausreichend.  Oberflächlicher  Dermatitiden  mit  mehr  oder 
weniger  zu  Tage  tretender  serös-purulenter  Ausschwitzung  gibts  noch 
manche,  so  die  traumatischen  und  toxischen  Entzündungen,  die  Ver- 
brennungen und  Erfrierungen  niederen  Grades ,  eine  Reihe  von  Erysi- 
pelen. Das  Moment,  welches  alle  diese  Dermatitiden  anatomisch  vom 
Eczem  trennt,  wird  durch  die  räumliche  Anordnung  der  Entzün- 
dung gegeben.  Denn  während  das  Corium  bei  den  ersteren  stets  gleich- 
massig  und  in  continuo  sich  entzündet  (erythematöse  Entzündung),  be- 
ginnt das  Eczem  allemal  in  punktförmigen ,  von  einander  getrennten 
He  erden,  die  oft  lange  als  solche  kenntlich  bleiben  und  weitere  Meta- 
morphosen durchmachen ,  wenn  die  Entzündung  bereits  auf  die  Inter- 
stitien  zwischen  denselben  übergegriffen  und  flächenartige  Ausbreitung 
gewonnen  hat.  Das  Eczem  muss  demnach  als  eine  in  kleinen,  zer- 
streuten Heer  den  auftretende  und  in  solchen  fortbeste- 
hende,  oder  aus  ihnen  sich  verallgemeinernde  Dermatitis 
definirt  werden.  Diese  Heerde  erscheinen  unter  der  Form  von  Knöt- 
chen, Vesikeln  und  Pusteln,  welche  demnach  die  Grundfor- 
men des  Eczems  darstellen.  Das  eczematöse  Knötchen  wird  durch 
eine  umschriebene  Infiltration  der  Papillen  und  zum  Theil  der  Schleim- 
schichte mit  seröser  Flüssigkeit  und  Zellen  gebildet.  Die  Epidermis 
zieht,  stärker  gespannt  und  ausgeglättet,  über  die  vergrösserten  Papillen 
hinweg.  Beim  Bläschen  hat  das  reichlichere  Exsudat  die  Schleim- 
schicht in  unregelmässig  vertheilte  Zellenbalken  und  Zellenmembranen 
auseinandergedrängt,  das  Zellenplasma  verändert  und  sich  zwischen 
Schleimschicht  und  Hornschicht  ergossen,  wodurch  die  letztere  empor- 
gewölbt wird.  Die  Pustel  endlich  hat  gleichfalls  den  mit  jungen  Zellen 
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dicht  durchsetzten  Papillarkörper  als  Grundlage,  aber  das  Rete  ist  hier 
vollständig  untergegangen,  die  Grenze  zwischen  Papillen  und  Oberhaut 
verschwunden  und  der  Raum  zwischen  beiden  mit  Zellen  ausgefüllt 
(Rindfleisch,  pathol.  Gewbl,  Biesiadecki). 

Das  Eczem  auf  der  Stufe  der  Vesikulation  repräsentirt  den  serösen 
Katarrh  —  auf  der  Stufe  der  Pustelbildung  den  eitrigen  Katarrh  der 
Haut. 

Diejenigen  Eczeme,  welche  aus  einer  Menge  zerstreuter  Knötchen, 
Vesikeln  oder  Pusteln  bestehen,  sprechen  selbstverständlich  für  die  obige 
Definition  des  Eczems.  Aber  auch  die  Intertrigines  beginnen  papulös 
und  erst  später  läuft  die  Entzündung  zusammen.  Wenn  ferner  das  Ec- 
cem  durch  Merkurialsalbe  oder  Crotonöl  künstlich  erzeugt  wird,  so  be- 
decken sich  die  eingeriebenen  Hautstellen  zuerst  mit  Knötchen  und  nur 
die  fortgesetzten  Einreibungen,  welche  die  Papeln  zu  Bläschen  und  Pu- 
steln weiterführen ,  lassen  die  nun  lebhafter  gewordene  Entzündung 
auch  auf  die  Zwischenräume  der  Efflorescenzen  übergehen.  Gleichwohl 
springen  die  zahlreichen  Heerde  deutlich  aus  der  gleichmässigen  Röthe 
hervor.  Selbst  bei  jener  Form  des  Eczems,  wo  eine  epidermislose,  rothe, 
feuchte  Fläche  vorliegt,  gewahrt  man  leicht,  wie  nicht  die  ganze  Fläche 
absondert,  sondern  wie  die  transsudirende  Flüssigkeit  in  Tröpfchen  den 
einzelnenPapillenbezirken  entquillt,  um  nachträglich  zusammenzurinnen. 
W  i  1 1  a  u  hat  die  gleiche  Vorstellung  der  ursprünglich  heerdför- 
migeu  Entstehung  des  Eczems  besessen,  wenn  er  als  anatomische  Grund- 
form das  Bläschen  hinstellte.  Kur  irrt  er  und  mit  ihm  die  Engländer  (u. 
A.  T  i  1  b  u  r  y  Fox),  welche  in  neuerer  Zeit  die  zu  enge  Auffassung 
wieder  erneuert  haben,  darin,  dass  sie  die  Definition  des  Eczems  an  die 
einzige  Primitivform  der  Vesikel  binden  wollen.  Das  Knötchen  und 
die  Pustel  haben  dasselbe  Anrecht,  Grundformen  des  Eczems  zu  sein. 

Die  Heerde  fallen  besonders  häufig  mit  den  Hautfollikeln  zusam- 
men ,  indem  die  Knötchen ,  Vesikeln  und  Pusteln  in  sichtbarer  Weise 
sich  um  die  Mündungen  derselben  erheben ;  in  solchen  Fällen  erscheint 
die  heerdartige  Dermatitis  des  Eczems  als  follikuläre. 

Aus  den  einzelnen  Grundformen  und  ihren  Combinationen ,  ferner 
aus  einer  Reihe  weiterer  anatomischer  Veränderungen ,  welche  an  den 
ersteren  erfolgen ,  setzt  sich  nun  das  vielgestaltige  klinische  Bild  des 
Eczems  zusammen. 

Wir  sprechen  von  einem  E.  papulosum  s.  lichenoides,  wenn 
die  ganze  Körperoberfläche  oder  einzelne  Regionen  derselben  mit  ro- 
then,  spitzen,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen,  die  einen  schmalen  Hof 
haben,  besetzt  sind,  —  von  einem  E.  vesiculosum,  wenn  sich  Bläs- 
chen, ursprünglich  oder  aus  den  Knötchen  heraus,  gebildet  haben.    Ihr 
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anfangs  heller ,  später,  durch  Beimischung  von  Epithelien  und  Zellen 
molkiger  Inhalt  kann  unter  fernerer  Zunahme  der  Zellen  mehr  oder 
weniger  rasch  eitrig  werden  —  oder  die  Entzündung  hat  ursprünglich 
und  sofort  kleine  Pusteln  auf  die  Oberfläche  geworfen :  E.  p  u  s  t  ul  o- 
s  u  m  s.  i  m  p  e  t  i  g  i  n  0  d  e  s.  In  diesen  drei  Varianten  vermag  das  Ec- 
cem  ohne  weitere  Wandlungen  verschieden  lange  zu  persistiren,  bis  mit 
dem  Nacblass  der  Entzündung  die  Papeln  einschrumpfen  und  abblät- 
tern, die  Bläschen  und  Pusteln  zu  dünnen  Grinden  oder  Krusten  ver- 
trocknen und  abfallen. 

Hat  jedoch  eine  dicht  gedrängte  Eruption  von  Papeln  und  Bläs- 
chen stattgefunden  und  hält  der  Entzündungsreiz  an  oder  artete  sich 
die  Dermatitis  von  Anbeginn  sehr  lebhaft ,  so  wird  alsbald  die  ganze 
befallene  Hautstelle  im  Zusammenhange  entzündet ,  sie  erscheint  hoch 
geröthet,  angeschwollen,  heiss,  mit  Knötchen  und  Vesikeln  bedeckt. 
Man  hat  das  E.  rubrum  vor  sich,  das  bald  in  ein  E.  madidum  über- 
zugehen pflegt,  sobald  unter  dem  Zuströmen  immer  neuen  serösen  Ex- 
sudats die  Hornschichte,  und  mit  ihr  die  Knötchen  und  Bläschen  fort- 
gespült werden  und  eine  geschwollene,  rothe,  feuchte  oder  nässende,  oft 
mit  Erosionen  versehene  Fläche  zu  Tage  liegt.  Das E.  rubrum  s.  ma- 
didum bedeutet  dieHöhe  des  Prozesses.  Ermässigt  sich  die 
Entzündung  spontan  oder,  wird  sie  im  Wege  der  Behandlung  beschränkt, 
so  ändert  die  Absonderung  ihre  Form,  die  seröse  versiegt  allmählig  und 
macht  der  trockenen  Platz.  Es  bilden  sich  in  reichlicher  Menge  dünne 
Schuppen  und  Lagen  von  mehr  oder  weniger  verhornten  Epidermiszellen, 
die  jedoch  nur  kurzen  Bestand  haben,  weil  sie  von  den  immer  frisch  produ- 
zirten  und  nachrückenden  Zellen  und  Lagen  verdrängt  und  abgestossen 
werden.  Die  Eczemstelle  ist  nun  trocken,  mit  grauweisser,  dicker  Epider- 
mislage  überkleidet ,  die  in  feinen  oder  gröbern  Blättchen  und  Platten 
fortdauernd  sich  ablöst ;  E.  s  q  u  a  m  o  s  u  m ;  nur  wenn  sie  durch  Kratzen 
gereizt  wird ,  tritt  vorübergehend  wieder  Serum  aus  und  feuchtet  die 
Stelle.  Schuppende  Eczeme  bedürfen  indess  nicht  nothwendig  des  Vor- 
aufganges eines  E.  madidum,  sondern  schliessen  sich  oft  sofort  einem 
papulösen  an,  aufstellen  z.B.,  welche  einem  massigen  anhaltenden 
Druck,  einer  häufigen  Reibung  ausgesetzt  sind.  Die  Hautreizung  ist 
dann  zu  gering ,  um  eine  lebhafte  Dermatitis  zu  erzeugen ,  gleichwohl 
reicht  die  entzündliche  Hyperämie  hin,  um  eine  Ueberproduction  und 
ein  schnelleres  Abwerfen  der  Epidermiszellen  zu  unterhalten.  Das  E. 
squamosum  bedeutet  somit  in  der  Regel  das  Endstadium,  durch  welches 
verschiedene  Formen  der  Eczeme  zur  Heilung  hindurchschreiten. 

Wie  das  E.  papulosum  s.  vesiculosum  zum  E.  rubrum  s.  madidum 
sich  fortentwickeln,  so  kann  das  impetiginöse  durch  Verschmelzung  und 
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Untergang  der  Pusteln  zu  eiternden  Flächen  führen:  E.  purulentum. 
Dieselben  erhalten  sich  in  dieser  Beschaffenheit  nur  kurze  Zeit ;  bald 
vertrocknet  das  schleimig  -  eitrige  oder  ganz  purulente  Sekret  an  der 
Luft  zu  gelben  Borken,  unter  welchen  die  Eiterung  in  allmählig  sich 
vermindernder  Stärke  fortdauert  und  durch  deren  Brüche  und  Risse  der 
Eiter  nach  aussen  hervortritt:  E.  crustosum.  Die  Farbe,  Dicke  und 
Härte  der  Krusten  wechseln,  werden  durch  die  verschiedene  Consistenz 
und  Menge  des  nachrückenden  Sekrets  bestimmt  und  hängen  von  gele- 
gentlichen Beimengungen  (Staub,  Blut)  ab.  Das  borkige  oder  krustöse 
Eczem  ist  demnach  nur  eine  andere  Form  des  E.  impetiginosum,  ein 
ßlüthe-,  kein  Ausgangsstadium  ;  es  steht  dem  E.  squamosum  nicht  gleich, 
wie  behauptet  worden ,  sondern  lenkt  selbst  bei  seinem  Erlöschen  und 
nach  Abwerfung  der  Krusten  in  das  letztere  über.  Mitunter  erweist 
sich  der  derm atitische  Prozess  längst  geheilt ,  während  noch  Krusten 
an  der  Haut  festhaften.  Vor  Entfernung  derselben  kann  demnach  nicht 
immer  mit  Sicherheit  entschieden  werden,  ob  man  einen  noch  floriden 
oder  bereits  abgelaufenen  Prozess  vor  sich  habe. 

H  e  b  r  a  hat  in  lehrreicher  Weise  gezeigt ,  wie  durch  wiederholte 
Einreibungen  der  Haut  mit  Crotonöl  die  ganze  Reihe  der  eczematösen 
Vorgänge  in  Scene  gesetzt  und  eine  Form  aus  der  andern  entwickelt 
werden  kann.  Gleiche  Eczemerzeuger  sind  die  graue  Quecksilbersalbe, 
lange  fortgesetzte  hydropathische  Umschläge  oder  Cataplasmen,  der  con- 
stante  Strom  u.  s.  w.  Der  Arzt  wiederholt  häufig  das  pathologische  Expe- 
riment, indem  er  sich  dieser  Stoffe  und  Agentien  zu  Heilzwecken  bedient. 

Die  eczematöse  Dermatitis  tritt  akut  oder  chronisc  h  auf.  Alle 
artifiziellen  Eczeme  gehören  der  akuten  Gruppe  an  und  erlöschen, 
sobald  dem  Reize,  welcher  sie  ins  Leben  rief,  ein  Ziel 'gesteckt  wird.  In 
dem  regelmässigen  An-  und  Absteigen  der  entzündlichen  und  exsuda- 
tiven Erscheinungen  drückt  sich  ein  ziemlich  strenger  Typus  aus.  Aehn- 
liches  gilt  von  jener  Art  des  Eczems,  das  seit  H  e  br  a  speziell  als  aku- 
tes bezeichnet  wird  und  dessen  dunkle  (an  atmosphärische  Einflüsse 
gebundene)  Ursache  mit  den  artifiziellen  Eczemerzeugern  darin  über- 
einkommt ,  dass  der  Hautreiz,  sich  selbst  erschöpfend  von  vorüberge- 
hender, meist  kurzer  Dauer  ist.  Wie  überhaupt  alle  Eczeme  mit  zeit- 
lich begrenzter  Ursache  einen  mehr  oder  weniger  festen  Typus 
tragen  und  einen  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen  akuten  Verlauf 
nehmen. 

Allein  die  Eczeme  solcher  Art  vertreten  nicht  die  Mehrzahl  und 
die  Regel ,  sondern  die  in  Rede  stehende  Dermatitis  wird  häufiger  von 
bleibenden  Ursachen  unterhalten,  welche  bald  continuirlich, 
bald  fluctuirend ,  schwächer  oder  stärker  an  der  Haut  sich  geltend  ma- 
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chen.  Im  erstem  Falle  steht  das  Eczem  eine  unbestimmt  lange  Zeit 
hindurch  an  demselben  Orte.  Die  seröse ,  die  eitrige  Exsudation  oder 
die  trockene  Epidermoi'dalabsonderung  werden  continuirlich,  wenn  auch 
in  schwächerem  oder  stärkerem  Grade,  genährt.  Im  zweiten  Falle  wie- 
derholen sich  die  eczematösen  Eruptionen ,  in  wechselnder  Stärke ,  in 
schneller  oder  langsamer  Folge,  an  derselben  Stelle  oder  an  immer  fri- 
schen Punkten  der  allgemeinen  Decke:  das  Eczem  setzt  sich  aus  einer 
unberechenbaren  Zahl  von  Recidiven  zusammen.  Die  Chronicität  des 
Prozesses,  welche  auf  der  chronischen  Natur  der  besonderen,  tiefer  ge- 
legenen Ursachen  beruht,  dominirt  beim  Eczem,  begründet  eine  Eigen- 
thümlichkeit  dieser  Hautentzündung  und  bedingt  wesentlich  ihre  grosse 
Vielgestaltigkeit.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  das  Eczem  nur  als  chro- 
nische Dermatose  bestimmt  wurde. 

^  Wo  dieselbe  Hautpartie  monafe-  und  jahrelang  den  Sitz  der  Ent- 
zündung abgibt,  müssen  auch  bleibende  und  gröbere  anatomische  Ver- 
änderungen zu  Stande  kommen.  Die  anfängliche  Fluxion  in  den  Ge- 
fässen  nimmt  den  passiven  Charakter  der  Stauung  an;  die  Papillen  er- 
fahren eine  bleibende  Vergrösserung  ,  die  Entzündung  setzt  sich  auf 
immer  tiefere  Schichten  der  Cutis  und  auf  das  subkutane  Bindegewebe 
fort,  Blut-  und  Lymphcirkulation  erleiden  Störungen.  Das  überernährte 
Bindegewebe  der  gesammten  Haut  hypertrophirt  und  verdichtet  sich, 
die  Follikel  mit  den  Talgdrüsen  veröden ,  die  Haare  gehen  verloren 
(Wedl).  Der  Hautkatarrh  ist  ein  chronischer  geworden.  Die  Haut 
fühlt  sich  massiger,  derb  an,  sieht  bläulich  oder  wegen  stärkerer  Pig- 
mentirung  bräunlich  aus.  Auch  die  Epidermis  erfährt  eine  Ueberernäh- 
rung  und  schichtet  sich  zu  linienhohen  Schuppen  und  Schildern  auf, 
welche  das  Bild  d'er  falschen  Ichthyosis  geben.  Im  Kindesalter  dürften 
die  hohen,  nicht  mehr  reparabeln  Grade  dieser  anatomischen  Verände- 
rungen kaum  je  vorkommen. 

Symptomatologie. 

Dieselbe  ist  zum  grössern  Theile  mit  der  Schilderung  der  anato- 
mischen Vorgänge  geliefert  worden  und  erscheint  verkörpert  in  den 
klinischen  Bildern  des  E.  papulosum,  vesiculosum,  rubrum  und  madidum, 
des  E.  impetignosum,  purulentum  und  crustosum,  endlich  des  E.  squa- 
mosum.  Combinationen  der  verschiedenen  Formen  sind  alltäglich  und 
begreifen  sich  von  selbst  aus  den  Namen  E.  papulo-vesiculosum,  vesico- 
pustulosum  u.  s.  w.  Die  einzelnen  Eczembilder  bleiben  nun  in  wenig 
veränderlicher  Weise  während  der  ganzen  Erkrankung  bestehen  oder 
sie  lösen  sich ,  in  einander  übergehend,  ab  und  ziehen  als  die  verschie- 
denen Stadien  desselben  Grundprozesses  an  dem  Beobachter  vorüber. 
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Wie  bei  andern  kutanen  Entzündungen  schwillt  beim  Eczem  das 
Unterhautgewebe  der  Nachbarschaft  ödematös  an,  manchmal 
kaum  merklich,  oft  sehr  bedeutend.  Die  Anschwellung  erfolgt  um  so  früher 
und  stärker,  je  florider  der  Prozess  anhebt  und  je  lockerer  das  Gewebe, 
wie  an  den  Augenlidern  und  dem  Skrotum,  gefügt  ist.  Bei  Kindern  kom- 
men dergleichen  Schwellungen  auch  anderwärts  leicht  zu  Stande.  Die 
Lymphdrüsen,  in  welche  die  Lymphbahnen  des  eczematösen  Ge- 
bietes einmünden,  erleiden  wohl  immer  eine  anfangs  schmerzhafte,  spä- 
ter indolente  Schwellung  und  gehen  oft  in  Eiterung  über. 

Ein  wesentliches  und  hervorstechendes  Symptom  ist  das  Jucken. 
Jedes  Eczem  hat  einmal  in  seinem  Verlaufe  dasselbe  dargeboten.  Aber 
das  Eczem  juckt  nicht  in  allen  Stadien,  und  nicht  jede  seiner  Formen  erregt 
diese  sensible  Störung  in  gleicher  Stärke.  Verzweifelt  jucken  die  pa- 
pulösen  und  vesikulösen  Ausschläge,  sowie  das  E.  rubrum  und  madidum, 
viel  weniger  die  trockenen  schuppenden,  meist  garnicht  die  eitrigen 
und  krustösen  Formen.  Für  gewöhnlich  trockene  Eczeme  pflegen  nur 
dann  zu  jucken ,  wenn  bei  einer  Steigerung  der  Entzündung  oder  in 
Folge  erneuter  starker  Fluxion  flüssiges  Transsudat  in  die  Gewebsmaschen 
und  auf  die  Oberfläche  tritt  (manche  Kopfeczeme  der  Kinder  nässen  und 
jucken  nur  während  des  Schreiens  und  hinterher),  —  wie  denn  überhaupt 
die  Neurose  des  Juckens  von  dem  feinen  Reize,  welchen  die  Papillen  von 
der  über  sie  hinsickerndern  Flüssigkeit  erfahren,  abgeleitet  werden  muss. 

Erysipele,  beim  ersten  Anblick  sehr  ähnüch  den  fieberhaften  akuten 
Eczemen  ,  ferner  Syphiliden  werden  durch  ihr  Nichtjucken  sofort  vom 
Eczem  unterschieden.  Das  Kratzen,  wozu  die  Empfindung  zwingt,  reisst 
die  vorhandenen  Efflorescenzen  auf,  veranlasst  Blutaustritt  aus  den- 
selben (in  Folge  dessen  sie  sich  mit  braunschwarzen  Krusten  bedecken) 
und  fügt  auf  der  gesunden  Haut  neue  Eruptionen  und  Excoriationen 
hinzu.  Die  zerkratzten  Bläschen  und  Pusteln  werden ,  namentlich  bei 
jungen  Kindern ,  leicht  die  Ausgangspunkte  für  Rothlauf  und  Phleg- 
mone ,  während  an  chronisch  indurirten  Eczemstellen  das  Kratzen  und 
Scheuern  Gelegenheit  zu  eitrigem  Zerfall  und  Geschwürsbildung  gibt. 

Die  akuten  Formen  des  Eczems  bedingen  bei  Kindern,  wofern  sie 
erheblichere  Flächen  überziehen  ,  anfangs  leichte  febrile  Symptome. 
Das  speziell  sog.  akute  Eczem  bricht  unter  lebhaftem  Fieber  hervor, 
welches  andauernd  ist  und  beim  Fortschreiten  der  Hauteruption  ex- 
acerbirt.  In  den  chronischen  Fällen  bleiben  das  Allgemeinbefinden  der 
Kinder,  ihr  Ernährungszustand  und  die  verschiedenen  Körperfunctionen, 
—  auffallend  genug  —  unberührt  von  dem  Hautprozesse ,  ob  derselbe 
begrenzt  oder  allgemein,  geringfügig  oder  intensiv  verläuft. 

Unglaublich  mannigfaltig  ist  seine  Verbreitung  auf  der  Körper- 
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Oberfläche.  Man  theilt  die  Eczeme  iu  universelle  und  lokale  ein, 
obgleich  zahlreiche  Fälle  in  der  Mitte  stehen  und  oft  willkürlich  hier- 
oder  dorthin  gerechnet  werden.  Die  Eintheilung  hat  mehr  die  scharf 
ausgesprochenen  Fälle  im  Auge  und  unter  diesen  bieten  sich  die  loka- 
lisirten  ganz  unverhältnissmässig  häufiger  als  die  universellen  dar.  Kein 
Punkt  der  allgemeinen  Decke  geniesst  Sicherheit  vor  dem  Eczem,  doch 
werden  gewisse  Körperstellen  unverkennbar  bevorzugt:  bei  Kindern, 
namentlich  bei  den  jüngsten,  der  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht,  so  dass 
die  übrigen  Körperstellen  weit  zurück  stehen.  Die  Eczeme  der  klimac- 
terischen  Periode  binden  sich  fast  ausschliesslich  an  den  Vorderkopf  bis 
zur  Haargrenze  und  seitlich  bis  zu  den  Ohren  herab  u.  s.  w.  Uebrigens 
zeigt  das  Eczem  oft  eine  noch  viel  engere  Begrenzung  und  lokalisirt  sich 
an  gewissen,  immer  wiederkehrenden  Stelleu ,  in  einzelnen  abgeschlos- 
senen Flecken ,  die  bis  auf  Markgrösse  zusammenschmelzen  können. 
Dabei  befremdet  nicht  selten  die  auf  Nerveneinflüsse  hindeutende  S  y  m- 
m  e  t  r  i  e ,  in  welcher  die  enge  begrenzte  Eruption,  bei  völliger  Freiheit 
des  übrigen  Körpers,  die  gleichen  Stellen  der  beiden  Körperhälften  ein- 
nimmt, z.  B.  die  beiden  Hand-  oder  Fussrücken,  die  Kniekehlen  und  El- 
ienbeugen  u.  s.  w. 

Die  Lieblingssitze  des  Eczems  —  eine  sehr  laienhafte  Redeweise  — 
sind  der  Ausdruck  ätiologischer  Gesetze.  Bei  denjenigen  Eczemen,  deren 
Ursache  offenbar  liegt,  verstehen  sich  die  bestimmten  Lokalisationen 
leicht ,  so  bei  den  lutertrigines ,  welchen  die  Hautfalten  den  Sitz  vor- 
schreiben, ferner  bei  denjenigen  Ünterschenkeleczemen,  welche  auf 
Venen-  und  Lymphstase  beruhen ;  das  umschriebene  Eczem  der  Mam- 
mae oder  Warzenhöfe  steht  mit  der  Lactation  in  Verbindung.  Die 
stereotypen  oder  häufigen  Lokalisationen  sind  deshalb  wichtige  An- 
knüpfungspunkte für  die  Aetiologie,  welcher  die  Aufgabe  erwächst,  nach 
den  lokalen  Bedingungen  zu  forschen,  welche  bei  konstitutionellen  Ec- 
zemen den  Ausschlag  mit  Nothwendigkeit  oder  besonders  leicht  auf  ge- 
wisse Stellen  determiniren. 

Das  Eczem  wandert  und  springt.  Die  Wanderung  geschieht 
in  einer  dem  Erysipelas  gleichen,  coutinuirlichen  Weise  und  findet,  wie 
dieses,  seine  Grenze  manchmal  nur  an  den  Grenzen  der  allgemeinen 
Decke.  Viele  Eczeme  wandern,  wenn  die  Ursache,  welche  sie  an  einem 
Punkte  ins  Leben  rief,  ihre  Wirksamkeit  auf  die  Nachbarschaft  aus- 
dehnt. Aber  es  gibt  bei  den  secernirenden  Ausschlägen  auch  die  Eczem- 
flüssigkeit  selbst,  durch  Bespülung  und  Reizung  der  gesunden  Umgebung, 
den  Anlass  zur  weiteren  Ausbreitung.  In  diesem  Sinne  besitzt  das  Eczem 
die  contagiöse  Eigenschaft,  und  zwar  werden  unter  solchen  Umständen 
nicht  nur  an  denselben  Individuen  gesunde  Flächen  von  kranken  ange- 
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steckt,  sondern  die  eczematöse  ICntzündung  kann  durch  Contact  auf 
zweite  Personen  übergehen.  Säuglinge  infiziren  mit  ihren  Kopf-  und 
Gesichtsausschlägen  nicht  selten  die  Wangen,  die  Brüste,  die  Arme  ihrer 
Mütter  und  Wärterinnen. 

Bei  der  sprungweisen  Verbreitung  überrascht  zuweilen  der  Anta- 
gonismus verschiedener  Körperstellen.  Ein  E.  aurium  verschwindet 
und  es  bricht  ein  E.  cubitae  aus ;  man  tilgt  das  letztere  und  es  tritt 
das  erstere  wieder  hervor.  Der  Wechsel  kann  mehrere  Male  sich  wie- 
derholen. Die  Beseitigung  eingewurzelter  Lokaleczeme  mit  Topicis  al- 
lein bietet  gern  dieses  Schauspiel  und  der  Widerspruch  der  Laien  gegen 
»solche  Vertreibung«  entbehrt  nicht  des  empirischen  Anhalts. 

Aetiologie. 

lieber  die  relat  i  veH  auf  igkeitdesE's.  im  Vergleich  mit  den  üb- 
rigen Hautkrankheiten  mangelt  jeder  sichere  Ausweis.  Die  grossen  Zu- 
sammenstellungen aus  der  Wiener  dermatologischen  Klinik  spiegeln  sogar 
trügerische  Zahlen  vor,  weil  nur  das  Hospital  aus  ihnen  spricht,  Kinder 
unter  4 — 5  Jahren  darin  gänzlich,  und  die  besseren  Stände  zum  grössten 
Theile  fehlen.  Nach  Bulkley,  der  mit  ansehnlichem  eigenem  und 
fremdem  Material e  rechnet ,  kann  daraus  bestimmt  gefolgert  werden, 
dass  mindestens  ein  Drittel  aller  Hautkrankheiten,  welche  zur  ärztlichen 
Kenntniss  gelangen,  auf  das  E.  fällt.  Aber  Bulkley  schätzt  das  wirk- 
liche Verhältniss  weit  höher  und  meint  mit  Recht,  es  werde  die  Hälfte 
aller  Dermatosen  vom  Eczem  beansprucht  werden. 

Eine  allgemeine  Eczem-Statistik  ohne  das  E.  infantile  muss  für 
werthlos  erachtet  werden,  weil  die  kindliche  Haut  zum  mindeten  ebenso 
häufig  dieser  Erkrankung  unterliegt ,  als  diejenige  der  Erwachsenen. 
Das  Eczem  bildet  im  Kindesalter  den  Ausschlag  /tax'  i^oyji-'i  und  ohne 
jeden  Anflug  davon  in  irgend  einer  Form  werden  wenig  Individuen  den 
Kinderschuhen  entwachsen. 

Der  Antheil  der  einzelnen  Abschnitte  des  Kindesalters  am  E. 
lässt  sich  mit  hinreichender  Genauigkeit  feststellen.  Im  Allgemeinen 
stehen  die  Zahl  der  Jahre  und  die  Häufigkeit  desE's.  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss. Die  frühesten  Jahre  überflügeln  mit  der  Erkrankungsziffer  alle 
folgenden  bedeutend.  Das  erste  Jahr  erweist  sich  am  fruchtbarsten. 
Von  da  ab  sinkt  die  Zahl  bis  zum  5.  oder  6.  Jahre  schnell  herab ,  um 
später  in  einzelnen  Jahren  (namentlich  vom  11.  —  13.)  wieder  massig 
anzusteigen.  Auf  das  6. — 15.  Jahr,  den  doppelten  Zeitraum,  trifft  kaum 
die  Hälfte  der  Eczeme ,  welche  das  1. — 5.  umschliesst.  Ich  lasse  eine 
Zusammenstellung  von  315  Fällen  folgen,  die  ich  in  den  letzten  Jahren 
gesammelt  habe ;  daneben  sind  die  Zahlen  von  Bulkley  gesetzt. 
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70^ 

—  2. 

— 
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—  3. 

— 

39 

—  4. 

— 

24 

—  5. 

— 

15^ 

—  6. 

— 

14 

—  7. 

— 

10 

—  8. 

— 

12 

—  9. 

— 

15 

—  10. 

— 

8 

—  11. 

— 

13 

—  12. 

— 

12 

—  13. 

— 

10 

—  14. 

■ — 

8 

-  15. 

— 

9 

Bulkley. 


204 


—  .  192 

—  14G 

—  129 

—  88 

—  60 


615 


216 


111 


315 

In  diese  meine  Reihe  sind  die  zahllosen  Intertrigines  des  1.  und  2. 
Lebensjahres,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke ,  nicht  aufgenommen  wor- 
den, weil  die  meisten  wegen  ihrer  Gemeinheit  und  Bedeutungslosigkeit 
der  Aufzeichnung  unwerth  erschienen.  Würden  dieselben  hinzugezählt, 
was  eigentlich  gescheiien  müsste,  so  wäre  die  Differenz  der  Lebens- 
alter zu  Ungunsten  des  kindlichen  und  speziell  der  ersten  Lebenjahre 
eine  ungeheuere. 

Bulkley  hat  2500  Privat-,  Hospitals-  und  poliklinische  Kranke 
von  |1  —  100  Jahren  geordnet.  Im  1.  ^  10.  Jahre  standen  83.  Von 
den  243  Individuen  des  10. — 20.  Jahres  können  mit  gutem  Grunde  so 
viel  auf  das  10. — 15.  Jahr  gerechnet  werden,  dass  für  das  ganze  Kindes- 
alter etwa  die  Summe  von  1000  Eczemen  entfällt.  Beinahe  V*  (615 
Fälle)  aller  (2500)  Eczeme  kamen  unter  5  Jahren  vor,  und  mehr  als  ^U 
dieser  615  Fälle  gehören  den  drei  ersten  Lebensjahren  an.  Auch 
Bulkley  hat  den  grössten  Theil  der  Intertrigines  des  ersten  Lebens- 
jahres unberücksichtigt  gelassen. 

Ich  glaube,  dass  die  meisten  Gründe,  welche  für  die  Häufigkeit  der 
Hautkrankheiten  im  Kindesalter  überhaupt  geltend  gemacht  werden 
können,  vor  Allem  beim  Eczeni  sich  zutreffend  erweisen  (s.  S.  43.  44). 

Spielt  das  Lebensalter  eine  höchst  einflussreiche  Rolle ,  so  scheint 
das  Geschlecht  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  gleichgültig  zu 
sein.  Wenn  bei  H  e  b  r  a's  Erwachsenen  das  männliche  Geschlecht  dop- 
pelt so  stark  als  das  weibliche  auftritt,  so  weiss  Jeder ,  warum  Frauen 
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wegen  ihrer  Hautleiden  ein  Spital  scheuen,  das  sie  zugleich  zum  öffent- 
lichen Unterricht  verwendet. 

Der  Einfiuss  der  Jahreszeiten  läuft  wesentlich  auf  atmosphä- 
rische, speziell  thermische  Reize  hinaus.  Im  üebrigen  offenbart  das  E. 
eine  fast  vollkommene  Unabhängigkeit  von  den  Jahreszeiten  und  es 
werden  jene  Einwirkungen  der  letzteren  ganz  vermisst,  welche  bei  vielen 
andern  Dermatosen  (Prurigo ,  Psoriasis ,  Erythem  u.  s.  w.)  in  ebenso 
deutlicher  wie  unerklärlicher  Weise  hervortreten. 

Die  Gewerbe-  Eczeme  kommen  bei  Kindern  nicht  in  Frage.  — 

In  Betreff  der  nähern  und  wirklichen  Ursachen  des  E's.  ist  der  no- 
sologische Standpunkt  massgebend,  den  man  bei  Beurtheilung  des 
Prozesses  einnimmt.  Es  zweifelt  Niemand  daran,  dass  viele  Eczeme  in 
Fehlern  der  Constitution  wurzeln ,  aber  es  gebricht  bisher  an  Einstim- 
migkeit ,  ob  das  E.  stets  und  nur  das  Symptom  einer  constitutionellen 
Störung  sei,  oder  auch  äussern,  örtlichen  Einwirkungen  seine  Entstehung 
verdanken  könne.  Die  englischen  und  amerikanischen  Pathologen  hul- 
digen überwiegend  der  ersteren  Ansicht,  welche  von  B  u  1  k  1  e  y  (1881) 
in  aller  Strenge  vertheidigt  wird.  Er  bestimmt  das  E.  als  eine  Krank- 
heit sui  generis,  in  vielen  klinischen  Zügen  und  in  der  Art  der  Haut- 
läsion den  constitutionellen  Exanthemen  verwandt.  In  manchen  Punkten 
der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  gleichend,  hänge  das  E.  von  einer  ähn- 
liehen, bis  jetzt  unbekannten  constitutionellen  Ursache  ab.  Bulkley 
läugnet  die  lokalen  Anlässe  des  E.'s  und  demzufolge  die  Existenz  und 
die  Möglichkeit  artificieller  Eczeme.  Lokale  Reize  spielen ,  seiner  An- 
sicht nach,  nur  die  Rolle  excitirender  Momente  bei  schon  vorhandener 
eczematöser  Prädisposition.  Die  fälschlich  sog.  artificiellen  Eczeme, 
ferner  die  Intertrigines ,  sowie  die  von  Parasiten  hervorgerufenen  seien 
keine  Eczeme,  sondern  gewöhnliche  Hautentzündungen. 

Der  Ort  verwehrt  hier  die  Kritik  einer  Ansicht ,  welche  fast  nur 
auf  Wahrscheinlichkeiten  ruht  und  unbekannte  Grössen  benutzt ,  um 
ein  ebenso  Unbekanntes  zu  begründen.  Die  deutsche  Dermatologie  be- 
hauptet den  anderen  Standpunkt.  Sie  findet  in  keinem  Zuge  des  E.'s 
die  Nöthigung  zur  Annahme  eines  spezifischen  eczematösen  Prozesses, 
einer  eczematösen  Diathese,  welche  als  Basis  vorauszusetzen  wäre,  —  son- 
dern sie  fasst  den  Hautprozess  als  eine  Dermatitis  von  allgemein  pa- 
thologischem  Character  auf,  welche  durch  die  mannichfaltigsten  Ur- 
sachen, von  innen  her  ^wirkende  und  von  aussen  herantretende,  erregt  und 
auch  künstlich  erzeugt  werden  kann.  Diese  durch  äussere  Anlässe  be- 
dingten, sowie  die  artifiziellen  Eczeme  zeigen  mit  den  spontan  entstandenen 
so  vollständige  Uebereinstimmung,  dasskeineklinischen  und  anatomischen 
Unterschiede  wahrzunehmen  sind.   Darin,  dass  wir  Eczeme  auf  die  ver- 
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schiedenste  Weise  schaffen  können,  liegt  der  schlagende  Beweis  für  den 
generell-pathologischen  Character  der  Hautentzündung.  Diese  Auffas- 
sung vereinfacht  ungemein  die  anscheinend  verwickelte  Eczemlehre, 
rückt  die  Dermatose  dem  Verständniss  sehr  nahe  und  leitet  sicher  durch 
die  fast  chaotische  Vielgestaltigkeit  ihrer  klinischen  Bilder. 

Wir  erkennen  demnach  1  o  k  a  1  e  und  c  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  e  1 1  e  Ur- 
sachen des  Eczems  an. 

a)  Die  lokalen  oder  äusseren  Ursachen  begreifen  Reize  der 
mannichfachsten  Art,  welche  in  m  ä  s  s  i  g  e  r  S  t  ä  r  k  e  aber  a  n  d  a  u- 
erndoderinhäufigerWiederkehr  die  Haut  treffen ,  mecha- 
nische, chemische  und  physikalische  Potenzen,  die  einzeln,  öfter  noch 
vereinigt  in  Wirksamkeit  treten. 

Die  gewöhnlichste  Veranlassung  gibt  die  Reibung  zweier 
H  a  u  t  f  Tä  c  h  e  n  gegen  einander,  besonders  wenn  die  letzteren  feucht 
sind,  leicht  schwitzen  oder  durch  Sekrete  aus  der  Nachbarschaft  bespült 
werden.  Eczeme  aus  dieser  Ursache  heissen  I  n  t  e  r  t  r  i  g  i  n  e  s  ;  um 
so  alltäglicher,  je  jünger  die  Säuglinge  sind,  erstrecken  sich  ihre  Loka- 
lisationen fast  über  alle  Gegenden  der  Körperoberfläche.  Andere  Male 
reiben  nicht  zwei  Hautflächen  gegen  einander,  sondern  die  Haut  und  em 
Bekleidungsstück  u.  dgl. 

Ein  fernerer  mechanischer  Reiz  ist  das  von  allen  stark  juckenden 
Hautkrankheiten  unzertrennliche  Kratzen,  welches  auf  diese  Weise 
zum  Mittelgliede  zwischen  mehreren  Dermatosen  und  den  dieselben 
häufig  begleitenden  Eczemen  wird.  Die  Eczeme  bei  Anwesenheit  von 
P  a  r  a  s  i  t  e  n  in  und  auf  der  Haut  sind  ein  Mischproduct  des  directen 
Reizes  der  Schmarotzer ,  ihrer  Bewegungen,  Bisse  u.  s.  w.  und  des  Ju- 
ckens und  Kratzens,  das  sie  veranlassen. 

Starke  und  andauernde  H  i  t  z  e  erzeugt  jene  Eczeme,  welche  in 
einzelnen  über  die  Haut  zerstreuten  Knötchen  und  Bläschen  sich  dar- 
stellen. W  i  1 1  a  n  erhob  das  vesikulöse  E.  s  o  1  a  r  e  zum  Eczem-Typus 
und  zur  ersten  Species.  Dasselbe  überzieht  gewöhnlich  auch  die  sicht- 
baren Schleimhäute  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  der  Conjunctiva. 
Wieder  ist  die  zarte  und  leicht  schwitzende  Haut  der  jüngeren  Kinder 
das  Lieblingsfeld  für  diese  Eruptionen.  Aber  was  die  Sonnenwärme, 
thut  ebenso  jede  künstliche  Hitze  und  unter  der  übertriebenen  ßewär- 
mung  durch  Betten  und  Kleidung  leiden  die  kleinen  Geschöpfe  unsag- 
bar von  dem  lebhaft  juckenden  papulo-vesikulösen  Ausschlage. 

Die  W  i  n  t  e  r  k  ä  1 1  e  ist  kein  allgemeines ,  sondern  ein  mehr  in- 
dividuelles Moment,  das  an  disponirten  Individuen,  meist  bei  der  ersten 
und  massigen  Kälte ,  Eczeme  auf  den  ungeschützten  Körperstellen  (Ge- 
sicht, Händen)  erzeugt.     Dieselben  verschwinden  mit  der  Gewöhnung 
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an  die  Kälte  oder  erst  beim  Eintritt  der  wärmeren  Jahreszeit ,  kehren 
aber  im  Winter  leicht  -wieder.  Auch  bilden  sich  Eczema  bei  längerer 
lokaler  Anwendung  des  Eises  und  Eiswassers  ebenso  wie  unter  Cata- 
plasmen  und  hydropathischen  Umschlägen. 

Als  chemische  Reizasind  die  medikamentösen  Eczemerzeuo-er 
(Crotonöl,  Quecksilbersalben,  das  flüchtige  Liniment  u.  s,  w.)  bereits  ge- 
nannt worden. 

Werden  Hautstellen  wiederholt  unter  das  katarrhalische ,  eitrig-e, 
jauchige  oder  sonstwie  ätzende  Sekret  benachbarter  Schleimhäute,  Wun- 
den, Fisteln  u.  s.  w.  gesetzt,  so  sind  dieselben  vor  Eczem  kaum  sicher. 
Die  Umgebung  der  natürlichen  Körperöffnungen  hat  begreiflich  die 
nächste  Anwartschaft  auf  solche  Eczeme,  und  zahlreiche  Ausschläge  am 
Munde ,  an  der  Nase ,  den  Ohren ,  Augenlidern  und  Wangen  und  den 
Genitalien  scrophulöser  Kinder  müssen  nicht  so  sehr  auf  die  Dyskrasie, 
als  auf  diese  lokalen  Reize  bezogen  werden. 

-  b)Constitutionelle  oder  innereUr  Sachen.  Die  eben 
aufgeführten  Anlässe ,  practisch  durchaus  nicht  unwichtig  ,  erscheinen 
als  leichte  Waare  jenen  Ursachen  gegenüber,  welche  der  kranke  Orga- 
nismus sich  selbst  schafft  und  von  innen  heraus  wirken  lässt. 

So  die  habituelle  venoseHyperämie.  Derartige  Stau- 
ungen bedingen  zunächst  seröse  Transsudation  in  die  Gewebsmaschen  und 
später  meist  eine  mehr  oder  weniger  tiefgehende  chronische  Dermatitis, 
welche  die  Erscheinungen  des  E.  squamosum,  des  E.  rubrum  und  ma- 
didum  auf  die  Oberfläche  wirft  und  zuletzt  mit  Induration  des  befallenen 
Gebietes  endigt.  Hauptrepräsentanten  sind  die  Unterschenkeleczeme 
(Salzflüsse)  der  mit  Yarikositäten  an  den  Beinen  Behafteten,  ferner  das 
E.  haemorrhoidale  am  After  und  Perineum  solcher  Personen ,  welche 
ausgedehnte  Hämorrhoidalvenen  besitzen.  Die  Eczeme  dieses  Ursprungs 
gehen  das  kindliche  Alter  kaum  an ,  weil  die  fragiiclie  Cirkulationser- 
schwerung  fast  immer  jenseits  der  Pubertät  sich  auszubilden  beginnt. 

Dagegen  betreten  wir  mit  den  scro  p  hu  lösen  Eczemen  ein 
den  Kindern  eigenstes  Gebiet.  —  Die  Scrophulose  ist  eine  so  gewöhnliche 
und  mächtige  Eczemerregerin,  dass  kindliche  Ausschläge  und  Scrophu- 
lose sich  in  der  Yorstelluncr  Vieler  fast  decken.  Die  Beobachtung  lehrt, 
dass  besonders  die  torpide  Form  derselben  mit  der  groben  fetten  Haut  zu 
E.  geneigt  macht,  während  die  feine,  durchschimmernde  Haut  der  ere- 
thischen Scrophulose  verschont  bleibt.  Die  ätiologische  A^erkettung  von 
Eczem  und  Scrophulose  kann  gegenwärtig  nur  als  Thatsache  verzeichnet 
werden,  ohne  dass  der  Grund  dafür  klar  wäre.  Die  abnorme  Reizbarkeit 
oder  Vulnerabilität  der  Haut,  welche  der  Diathese  eigeuthümlich  sein 
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soll ,  erklärt  ihre  Neigung  zu  dem  Exanthem  nicht.  Eher  könnte  die 
Hyperplasie  der  scrophulösen  Haut  als  Eczem-Basis  verantwortlich  ge- 
macht werden  (s.  d.  folg.  Seite :  Fettsucht). 

Scrophulöse  Eczeme  tragen  kein  besonderes  anatomisches  Gepräge, 
und  unterscheiden  sich  auch  klinisch  nicht  von  andern  Eczemen.  Ob- 
gleich die  impetiginöse  Form,  die  eitrige  Exsudation  bei  ihnen  vor- 
herrscht ,  treten  doch  auch  alle  übrigen  Formen  auf,  in  welche  diese 
Hautkrankheit  sich  kleidet.  Sie  lokalisiren  sich  an  jeder  Körperstelle, 
wenngleich  der  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht  als  Prädilectionsorte  zu 
nennen  sind.  Ihre  Hartnäckigkeit  und  Recidivfähigkeit ,  in  der  Chro- 
nizität der  Diathese  begründet ,  mögen  hervorstechende  Züge  bilden, 
die  indess  Eczemen  aus  anderer  Ursache  gleichfalls  nicht  abgehen.  Die 
von  H  a  r  1  y  und  B  a  z  i  n  erfundene  Bezeichnung  Scrophuliden,  welche, 
den  Syphiliden  nachgebildet,  eine  Spezifität  der  eczematösen  Ausschläge 
involvirt,  muss  in  diesem  Sinne  für  unstatthaft  erklärt  werden. 

Die  Eczeme  sind  gewöhnlich  die  frühesten  Zeichen  der  scrophu- 
lösen Diathese  und  fallen  am  häufigsten  zwischen  das  3.  und  10.  Lebens- 
jahr. Vorher  und  später  werden  sie  entschieden  seltener  gesehen.  Sie 
können  zugleich  als  die  mildere  Offenbarung  der  Krankheit  gelten, 
welche  sich  in  vielen  Fällen  nur  aus  ihnen ,  mancherlei  Catarrhen  und 
Lymphdrüsentumoren  zusammensetzt.  Leider  scheint  der  Unfug  in  der 
Diagnostizirung  scrophulöser  Eczeme  unausrottbar  zu  sein,  indem  jedes 
hartnäckige  oder  in  seinen  Bedingungen  nicht  sofort  klare  Eczem 
eines  Kindes  als  scrophulös  abgestempelt  und  behandelt  zu  werden 
pflegt.  Niemals  jedoch  bildet  der  eczematöse  Ausschlag  die  einzige 
und  isolirte  Erscheinung  der  Krankheit.  Um  ein  Eczem  für  scrophulös 
zu  erklären,  müssen  noch  andere,  zweifellos  scrophulöse  Symptome  dem- 
selben zur  Seite  gehen.  Blosse  Drüsenanschwellungen  in  der  Nach- 
barschaft genügen  freilich  nicht ,  weil  sie  vom  Eczem  selbst  abhängig 
sein  können. 

Es  wurde  früher  auch  die  Rhachitis  für  eine  ergiebige  Quelle 
von  Eczemen  gehalten,  —  irrthümlich,  weil  den  meisten  Rhachitischen 
eherein  hoher  Grad  von  Immunität  gegen  dieselben  zuerkannt  werden 
kann.  Doch  vermag  ich  der  gänzlichen  Verwerfung  der  Rhachitis  als 
ätiologischen  Momentes  nicht  zuzustimmen.  Die  magere,  welke  Haut 
vieler  dieser  Kinder  verräth  allerdings  keine  Neigung  zu  eczematöser  Ent- 
zündung. Aber  es  gibt  bekanntlich  rhachitische  Kinder  mit  einem  Ha- 
bitus und  einer  Haut,  welche  denen  bei  torpider  Scrophulöse  auffallend 
ähnlich  beschafi^en  sind,  ■ —  und  so  wird  eine  allerdings  nicht  grosse  Zahl 
von  Eczemen,  die  mit  ausgesprochenen  Symptomen  der  Rhachitis  gepaart 
sind,  auch  aus  letzterer  hergeleitet  werden  müssen.    Andremale  besteht 
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eine  Combination  von  Rhachitis  und  Scrophulose,  welche  die  sichere  Ent- 
scheidung schwierig  macht. 

Als  eine  fernere  Ernährungsanomalie,  welcher  die  Verantwortung 
für  viele  infantilen  Eczeme  zufällt ,  muss  die  Fettsucht  genannt 
werden.  Das  erste  Lebensjahr  mit  der  ausschliesslichen  oder  überwie- 
genden Milchnahrung,  bezw.  den  der  Fettproduction  meist  noch  förder- 
licheren Surrogaten,  neigt  bei  seiner  geringen  Muskelthätigkeit  zu 
starkem  Fettansatz.  Zu  einer  gewissen  Fülle  und  Rundung  ist  dieses 
Lebensalter  sogar  verpflichtet.  Die  Fettproduction  wird  jedoch  in  zahl- 
reichen Fällen  durch  eine  übertriebene  Alimentation  gesteigert,  welche 
die  Fettbildner  quantitativ  und  qualitativ  häuft  und  oft  thatsächlich 
einer  Mästung  gleichkommt.  Das  wühlgelungene  Resultat  sind  dann 
die  ungewöhnlich  gut  gediehenen,  die  fetten,  bisweilen  monströs  dicken 
Säuglinge,  welche  als  Prachtexemplare  von  Ernährung  gelobt  und  an- 
gestaunt werden.  Ein  anderer  Theil  von  Kindern  mag  vielleicht  nur 
die  Prädikate :  sehr  gut  oder  vortrefflich  genährt  verdienen  ,  aber  auch 
bei  ihnen  besteht  ein  Missverhältniss  zwischen  der  überreichen  Nah- 
rungszufuhr und  dem  Stoffverbrauch. 

Gerade  solche  Musterkinder  sind  nun  diejenigen,  welche  im  schroff- 
sten Gegensatze  zu  ihrer  bestechenden  Fülle  und  scheinbar  blühenden 
Gesundheit  sehr  häufig  mit  den  Eiterborken  auf  dem  Kopfe,  der  rothen, 
inflltrirten,  nässenden  oder  schuppenden  Gesichtshaut,  der  Crusta  lactea 
im  Gesicht,  oder  gar  den  universellen  eitrigen  undkrustösen  Ausschlägen 
dem  Arzt  vorgestellt  werden.  Sie  bilden  einen  Typus  unter  den  Säug- 
lingen *).  Die  sorgfältigste  Nachforschung  vermag  keine  Dyskrasie, 
keine  wesentliche  Organ-  oder  Allgemeinstörung  zu  ermitteln.  Nur  ha- 
bituelle Stuhlträgheit  pflegt  in  der  Regel  nicht  zu  fehlen,  und  die  sel- 
tenen Darmausscheidungen  treten  lehmig,  hart,  geformt,  gallenarm  oder 
fast  entfärbt  zu  Tage. 

Die  Fettsucht  ist  als  Ursache  dieser  Eczeme  zu  wenig  bekannt  und 
gewürdigt.  Viele  Aerzte ,  dem  paradoxen  Uebel  gegenüber  durchaus 
rathlos  oder  auf  der  Suche  nach  einer  tieferen,  verschleierten  Ursache, 
erschöpfen  ihre  Thätigkeit  fruchtlos  in  den  verschiedensten  Topicis  und 
in  constitutionellen  Kuren.  Der  Ausschlag  trotzt  hartnäckig ,  um  all- 
mählig  gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres  oder  im  zweiten  spontan  zu 
erlöschen,  wenn  die  Kinder  zu  gemischter  Nahrung  und  grösserer  Mus- 
kelarbeit gelangen,  und  damit  auch  die  habituelle  Stuhlträgheit  sich 
von  selbst  wendet. 


"^j  Die  reine  Pädatrophie,  das  Product  der  absolut  unzureichenden  Ali- 
mentation oder  der  Verhungerung  kennt  diese  Art  von  Eczemen  gar  nicht, 
höchstens  die  Intertrimnes. 
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Die  üeberladuüg  des  Blutes  mit  fettigen  Stoffen  bewirkt  bei  solchen 
Kindern  ausserdem  eine  gesteigerte  Tbätigkeit  der  Talgdrüsen ,  deren 
Sekret  in  verscbiedener  Gestalt  dem  Eiter  beigemengt  erscheint.  Von 
den  Innern  Orgauen  wird  die  Leber  am  stärksten  betroffen  —  es  bildet 
sich  Fettleber  aus  (gleichfalls  transitorisch  ,  wie  die  Fettsucht)  und, 
wenn  daraus  verminderte  Gallenbereitung  resultirt,  so  erhalten  die  Fäces 
jene  den  Aerzten  unliebsame  Beschaffenheit,  welche  vorhin  erwähnt 
wurde.  Was  die  Fettsüchtigen  zu  eczematöseu  Ausschlägen  geneigt 
macht,  wird  weniger  leicht  klarzustellen  sein.  Immermann(v. 
Ziemssen's  Handb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther.  II.  Aflg.)  lässt  die  ranzige  und 
faulige  Zersetzung  der  reichlichen  Producte  der  Hautdrüsen  die  provo- 
zirende  Rolle  übernehmen,  was  nur  für  die,  fette  Personen  mehr  als  an- 
dere plagenden  Intertrigines  zutreffen  dürfte.  Die  Dermatitis  jedoch 
mit  der  reichlichen  serös-eitrigen  Ausscheidung,  wie  sie  in  den  obigen 
Eczemen  sich  kund  gibt,  kann  nicht  darauf  bezogen  werden.  Dieselbe 
wird  zum  Theil  mit  der  habituellen  Blutfülle  der  Haut,  welche  solchen 
Fettsüchtigen  eigen  ist,  und  mit  der  erhöhten  und  perversen  Nutrition 
der  Haut  zusammenhängen,  und  die  mangelhafte  Darmausscheidung 
wird  ihren  grossen  Antheil  daran  haben.  Auf  das  Quantum  der 
Nahrung  fällt  bei  diesen  Kindern  der  Ton.  Die  Qualität  der 
Frauen-  und  Kuhmilch  in  ihren  Beziehungen  zu  dem  Ausschlage  ist 
meist  schwer  zu  beurtheilen.  Die  Practiker ,  vor  diese  Situation  ge- 
stellt, nehmen  aus  dem  Eczeme  gewöhnlich  Veranlassung  ,  den  Brust- 
bezw.  Kuhmilchwechsel  anzuordnen  oder  Surrogate  einzuführen.  Ich 
kann  solchen  Wechsel  nicht  eher  befürworten ,  bevor  nicht  versucht 
worden  ist,  durch  eine  Regelung  der  Nahrungsmenge  und  der  Darm- 
ausscheidungen Einfluss  auf  den  Ausschlag  zu  gewinnen  *). 

Nach  diesen  beiden  Richtungen  gestattet  der  ätiologische  Ge- 
sichtspunkt der  Fettsucht ,  eine  grosse  practische  Verwerthung. 
Man  bezwingt  die  Eczeme  dieses  Ursprungs  nicht  ohne  die  Beschrän- 
kung der  Nahrungszufuhr,  bezw.  die  Aenderung  der  Ernährung, 
und  nicht  ohne  die  Herstellung  hinreichender  Darmentleerungen  auf 
diätetischem  oder  medikamentösem  Wege.  Ich  will  hier  die  Sache  so- 
fort im  Zusammenhange  erledigen.  Der  Säugling  darf  nicht  bei  Tag 
und  Nacht  so  oft  und  so  lange,  als  ihm  beliebt,  an  der  Brust  oder  Flasche 
trinken.  Die  Darreichung  beider  muss  zeitlich  fest  geregelt  und  das 
Nahrungsquantum  entsprechend  begrenzt  werden.  Die  Controle  des 
Körpergewichts  mit  der  Wage,  der  Stand  der  Entwickelung  des  Muskel- 


*)  S.  meinen  Aufsatz :  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIX.  1883. 
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und  Knochengewebes,  unter  Umständen  die  chemische  Analyse  der  Fäces 
werden  gute  Anhaltspunkte  sowohl  für  diese  einfache  Reduction  der  Nah- 
rung wie  für  manchen  andern  einzuschlagenden  Modus  der  Ernährung  lie- 
fern. So  kann  es  nützlich  sein,  einzelne  Milchmahlzeiten  am  Tage  durch 
nährstofFärmere  Flüssigkeiten  (Bouillon ,  dünne  Schleimsuppen)  zu  er- 
setzen. Ich  hatte  ferner  bei  mehreren  fettsüchtigen  Säuglingen  eine  Art 
Bantingkur  bereits  versucht  und  nützlich  befunden,  als  von  B.  S  q  u  i  r  e 
und  andern  Engländern  eine  solche  consequent  durchgeführte  Kur  in 
hartnäckigen  Fällen  des  Eczems  Erwachsener  empfohlen  wurde.  Ich 
Hess  Eier  mit  einer  hinreichenden  Menge  versüssten  Wassers  schütteln, 
und  die  dünne,  aus  der  Flasche  saugbare  Flüssigkeit  der  Milch  zu  be- 
stimmten Zeiten  interponiren.  Nicht  selten  genügt  übrigens ,  wie  ich 
ausdrücklieh  hervorheben  muss,  schon  die  blosse  Regelung  der 
Darmfunction  vollkommen ,  um  Monate  alte ,  hochgradige  Aus- 
schläge bei  rein  örtlicher ,  oft  höchst  einfacher  Behandlung  und  selbst 
ohne  jedes  pharmaceutische  Mittel  zu  heilen ,  und  wenn  der  Leber- 
thran  sich  nützlich  erweist ,  so  thut  er  es  nicht  als  Antiscrophulosum, 
sondern  als  Aperiens,  wie  ich  vor  Jahren  in  dem  Aufsatze  über  habituelle 
Stuhlträgheit  im  frühesten  Kindesalter  gesagt  habe  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  N.  F.  Bd.  I.  1868). 

Von  der  Diskussion  anderer  als  der  bisher  besprochenen  Ernäh- 
rungsanomalien und  ihres  Verhältnisses  zum  Eczem  nehme  ich  Abstand. 
Man  findet  darüber  bei  den  englischen  Dermatologen  mehr  umfangreiche 
als  überzeugende  Capitel  (^s.  vornehmlich  B  u  1  k  1  e  y) ,  in  welchen  be- 
sonders die  gichtische  und  rheumatische  Diathese  (wohl  meist  für  die 
Äetiologie  der  Eczeme  von  Erwachsenen)  betont  werden. 

Dagegen  möchte  ich  gewisse  Zustände  nicht  unerwähnt  lassen, 
welche  nach  dem  Sprachgebrauch  keine  Ernährungs  an om allen,  aber 
für  die  Ernährung  von  grösster  Bedeutung  sind  :  H  e  b  r  a  hat  auf  Ec- 
zeme hingewiesen,  welche  bei  Erwachsenen  in  Begleitung  von  anhal- 
tenden Verdauungsstörungen,  dyspep  tischen  Zustän- 
den, mit  erdfahler  Gesichtsfarbe,  schlaffer  Haut  verbunden,  vornehm- 
lich an  den  Händen,  im  Gresicht  und  der  Umo-ebuno;  des  Afters  vorkom- 
men.  Man  wird  sich  dieser  Beobachtung  auch  bei  manchen  infantilen 
Eczemen  erinnern  müssen. 

Ich  führe  schliesslich  noch  einen  ätiologischen  Factor  an,  obgleich 
derselbe  auf  dem  Index  der  grossen  Wiener  Schule  steht,  die  Bedingt- 
heit vieler  Eczeme  nämlich  durch  die  mangelnde  oder  unvoll- 
ständige Functionirung  gewisser  innerer  Organe.  Es  kann  von 
vornherein  nicht  fraglich  sein,  dass  ,  wenn  die  Thätigkeit  eines  durch 
seine  Ausscheidungen  bedeutsamen  Organs  dauernd  beschränkt  oder  auf- 
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gehoben  ist,  Gelegenheit  zu  Störungen  in  andern  Organen  geboten  wird. 
Sehen  wir  nun  gewisse  Eczeme  thatsächlich  und  häufig  in  der  Beglei- 
tung oder  im  Gefolge  jener  krankhaften  Vorgänge,  so  geht  das  Ab- 
leugnen eines  ursächlichen  Zusammenhanges  über  den  Begriff  der  Skep- 
sis hinaus.  Die  Sache  ist  in  Misskredit  gerathen  durch  die  summarische, 
nackte  Formel  eines  Antagonismus,  welcher,  nach  der  Ansicht  eines 
früheren  medizinischen  Geschlechts,  zwischen  der  Haut  und  Innern  Or- 
ganen existiren  sollte,  des  Vicariirens  derselben  für  einander ,  durch  die 
weite  Ausdehnung  dieser  ätiologischen  Verknüpfung  und  durch  manche 
therapeutischen  Consequenzen,  welche  man  ihr  gab. 

Zum  Theil  fallen  die  kurz  vorher  besprochenen  Eczeme  bei  unge- 
nügender Darmausscheidung  unter  diesen  Gesichtspunkt.  Klarer  und  mit 
vielfachen  Beispielen  erläutert  denselben  das  allseitig  anerkannte  Ecz. 
u  t  er  i n  u m.  Mangelhaft  oder  gar  nicht  menstruirte  chlorotische  Mäd- 
chen in  der  Pubertätszeit,  Frauen,  die  in  gleicher  Weise  leiden,  gravide, 
sterile  oder  mit  verschiedenen  Krankheiten  der  innern  Genitalien  be- 
haftete Frauen  neigen  zu  eczematösen  Ausschlägen.  Xoch  evidenteres 
Zeugniss  für  den  Connex  zwischen  der  habituellen  monatlichen  Ausschei- 
dung und  dem  Eczem  legen  die  typischen  Kopfeczeme  der  Frauen  in 
der  Periode  des  scheidenden  oder  erloschenen  Monatsflusses  ab,  Eczeme, 
die  einer  stricten  Hauttherapie  mit  Arsen  und  Salben  weichen ,  doch 
auch  von  selbst  erlöschen,  nachdem  die  klimacterische  Umwälzung  voll- 
ständig überwunden  ist.  Manche  Eczeme  nach  beendigter  Lactation  ge- 
hören gleichfalls  hierher. 

Für  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Eczemen  lässt  die  um- 
ständlichste Anamnese  und  Untersuchung  kein  ätiologisches  Moment, 
oft  nicht  einmal  den  Verdacht  eines  solchen  entdecken.  Meist  sind  dies 
jene  perennirenden  Fälle,  deren  einstmalige  Ursache  längst  erloschen 
ist  und  die  sich  nun  als  selbstständige  Affectionen  des  Coriums  fortsetzen, 
ähnlich  wie  länger  bestandene  Schleimhautkatarrhe  Veränderungen  in 
der  Mukosa  begründet  haben,  welche  ihren  chronischen  Bestand  sichern 
und  unzählbaren  Recidiven  das  Thor  offen  halten.  Eine  jahrelang  ecze- 
matöse  Haut  ist  gewissermassen  ein  Absonderungsorgan  geworden.  In 
solchen  Fällen  kann  nur  die  lokale  Therapie  Erfolge  verheissen. 

Behandlung. 

Die  spezielle  Therapie  wird  gelegentlich  der  einzelnen  Lokalisa- 
tionen ihren  Platz  finden.  Hier  nur  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen ,  welche  bei  der  Fluth  der  empfohleneu  Mittel  und  Methoden 
nicht  überflüssig  sein  dürften.  Die  Behandlung  wird  fast  immer  eine 
doppelte  sein:  kausal  und  lokal.     Wo  keine  der  uns  bekannten 
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Eczemursaclien  vorhanden  ist,  aber  die  Störung  eines  innern  Organs  er- 
mittelt werden  kann ,  muss  auf  dieses  die  kausale  Therapie  gerichtet 
werden.  Es  darf  ferner  niemals  der  Name  Eczem  behandelt  werden, 
sondern  man  muss  angesichts  jedes  Falles  sich  bewusst  sein  ,  dass  eine 
Hautentzündung  vorliegt,  welche  ihrem  Stadium  entsprechend  le- 
diglich als  Entzündung  den  Gegenstand  der  Massnahmen  bildet.  Spe- 
zifische Eczemmittel  besagen  eine  contradictio  in  adjecto.  Je  frischer 
und  lebhafter  die  Entzündung,  um  so  strenger  die  Antiphlogose,  die  so 
lange  fortzusetzen  ist ,  als  der  Prozess  noch  eine  Spur  von  Acuität  ver- 
räth,  sei  es  in  der  Beschaffenheit  der  Efflorescenzen,  sei  es  durch  Nach- 
spriessen  von  Knötchen  und  Vesikeln.  Erst  später  kommen  Mittel  an 
die  Reihe,  welche,  wie  bei  den  chronischen  Schleimhautkatarrhen,  ad- 
stringirend,  umstimmend,  reizend  auf  die  Haut  wirken. 

E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g. 
Es  lässt  sich  gegenwärtig  kein  Gesichtspunkt  finden,  aus  dem  eine 
durchgreifende  und  consequente  Eintheilung  der  vielseitigen  Dermatose 
möglich  wäre.  Man  hat  sich  deshalb  meist  mit  der  Topographie  gehol- 
fen und  die  Eczeme  nach  ihren  Standorten  eingetheilt.  Aber  diese  er- 
müdende und  von  Wiederholungen  nicht  frei  zu  haltende  Aufzählung 
kann  nicht  einmal  praktisch  genannt  werden.  Ich  werde  die  zahllosen 
Eczeme  auf  einige  klinische  Gruppen  concentriren ,  deren  Fälle  durch 
Häufigkeit  des  Vorkommens ,  oder  gemeinschaftliche  Aetiologie ,  durch 
bestimmte  Lokalisationen  oder  sonstige  gleiche  Merkmale  vereinigt  wer- 
den. Die  übrig  bleibenden  Ausschläge  lassen  sich  diesen  Gruppen  ein- 
fach anreihen. 

Die  wichtigeren  klinisclien  Gruppen  des  infantilen  Eczems. 

a)  Eczema  Intertrigo. 

Die  einfachste  und  verständlichste  Form  der  eczematösen  Entzün- 
dung und  zugleich  eine  sehr  stark  verbreitete  ist  die  Intertrigo.  Na- 
mentlich in  den  eigenartigen  Lebensverhältnissen  der  Säuglinge  stecken 
so  zahlreiche  Anlässe  zu  derselben,  wie  niemals  später.  Die  Intertrigo 
kann  für  die  Eczemform  des  frühesten  Lebensalters  gelten. 

Zu  ihrer  Entstehung  gehören  zwei  einander  mehr  oder  weniger 
berührende  und  sich  gegenseitig  wiederholt  reibende  Hautflächen ,  und 
ferner,  dass  diese  Flächen  feucht  sind.  Es  sind  deshalb  alle  natürlichen 
tieferen  Hautfalten  und  die  Sinus  der  Körperoberfläche  zur  L  präde- 
stinirt,  die  Afterspalte ,  die  Sinus  zwischen  den  Genitalien  und  Ober- 
schenkeln, die  Inguines  und  Achselhöhlen ,  der  Winkel  zwischen  Kinn 
und  Hals,  die  Querfalten  der  Haut  an  den  Gliedern  u.  s.  w.  Als  seltene 
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Lokalisationsstelle  bei  älteren  fetten  Knaben  mag  noch  die  Rinne  zwi- 
schen Peniswurzel  und  Mons  veneris  erwähnt  sein.  Je  tiefer  die  Haut 
in  solchen  Nischen  und  Faltungen  sich  einsenkt ,  und  je  enger  die  Fal- 
ten schliessen ,  wie  bei  hohem  Fettpolster ,  um  so  leichter  werden  die- 
selben wund.  Die  zweite  Bedingung  der  Feuchtigkeit  erfüllen  Haut- 
falten sehr  leicht;  sie  sind  ohnehin  stets  feucht,  weil  die  Verdunstung 
der  wässrigen  Hautabscheidung  in  ihnen  behindert  ist.  Ausserdem  wer- 
den die  meisten  der  vorhin  genannten  Stellen  häufig  durch  Urin,  flüs- 
sige Darmentleerungen,  Speichel,  erbrochene  Milch  u.  s.  w.  benässt. 
Die  I.  bleibt  sicher  nicht  aus,  wenn  den  letztern  überdies  wegen  man- 
gelnder Reinlichkeit  gestattet  ist ,  zu  stagniren ,  und  in  der  Wärme  der 
Theile  sich  zu  zersetzen ,  und  wenn  die  Haut  daselbst  noch  unter  zu 
enger  Bekleidung  und  Erhitzung  leidet.  Es  zeigt  sich  endlich,  dass  die 
Haut  des  gesunden  Kindes  allen  genannten  Schädlichkeiten  lange  Zeit 
kräftigen  Widerstand  zu  leisten  vermag,  der  sofort  gebrochen  wird, 
wenn  das  Individuum  erkrankt.  Aufmerksamen  Müttern  gilt  das  Wund- 
werden der  Säuglinge  als  frühes  Anzeichen  des  nicht  mehr  vollen  Wohl- 
seins oder  einer  herannahenden  Störung. 

Den  Anfang  der  I.  macht  die  Schwellung  der  Hautfollikel  an  der 
gereizten  Stelle  ;  die  zahlreichen  feinen  ,  rothen  Knötchen  ,  welche  auf- 
spriessen,  stehen  auf  normal  gefärbter  Haut  oder  sind  durch  eine  hyper- 
ämische  Röthe  verbunden.  Bei  fortgesetzter  Reizung  erfolgt  der  üeber- 
gang  in  wirkliche  Dermatitis  sehr  schnell.  Die  ganze  Hautstelle  färbt 
sich  nun  lebhafter  und  schwillt  an,  die  Papeln  werden  grösser  und  dunkler. 
Viele  derselben  wandeln  sich  in  Bläschen  .um ,  welche  bersten  und  die 
Fläche  mit  feuchten  Erosionen  bedecken.  Oder  das  reichlich  dem  Co- 
rium  entquellende  Transsudat  löst  die  Epidermis  über  weitere  Strecken 
ab  und  spült  sie  fort.  Die  Theile  sind  dann  brennend  roth ,  heiss ,  ge- 
schwollen, von  klarem  oder  trübem  Serum  nass  und  sehr  empfindlich. 
An  den  Genitalien  pflegt  die  Entzündung  die  höchsten  Grade  zu  er- 
reichen. Scrotum  und  Penis ,  Schamlippen  und  Umgebung  sind  feuer- 
roth,  nicht  selten  um  das  Doppelte  verdickt,  steif  und  härtlich  anzu- 
fühlen, der  Epidermis  beraubt,  total  geschunden. 

So  gewährt  die  I.  nach-  und  nebeneinander  den  Anblick  verschie- 
dener Eczembilder.  Sie  ist  bald  ein  E.  papulatum  oder  vesiculosum, 
bald  ein  E.  rubrum  s.  madidum,  und  endlich  ein  E.  squamosum  ,  wenn 
die  Flächen  nach  gedämpfter  Entzündung  noch  eine  Weile  abschuppen. 
Zu  Eiter-  und  Krustenbildung  kommt  es  nicht  leicht.  Nur  ein  weisses, 
zähschleimiges  Sekret  pflegt  die  Tiefe  der  Falten  auszufüllen. 

Die  Rima  ani  und  die  Genitalien  leiden  aus  nahen  Gründen  am  häu- 
figsten unter  der  J.     Von  da  aus  wandert  dieselbe,    continuirlicb  fort- 
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kriechend ,  nach  allen  Richtungen ,  um  in  arg  vernachlässigten  Fällen 
den  weitesten  umfang  zu  gewinnen  und  fast  allgemein  zu  werden.  Sie 
steigt  dann  von  den  Genitalien  rechts  und  links  aufwärts  in  die  In- 
guinalfalten  und  am  Unterleib  in  die  Höhe,  abwärts  auf  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  bis  gegen  die  Kniee  herab,  —  vom  Anus  hinterwärts  die 
Beine  entlang  bis  in  die  Kniekehlen  und  selbst  bis  zu  den  Hacken  her- 
unter, überall  in  den  Querfaltungen  der  Beine  stärker  sich  einnistend. 
Oder  sie  dringt  über  die  Glutäen  zum  Kreuzbein  und  Rücken  hinauf. 
Die  vorn  am  Bauch  und  hinten  am  Rücken  aufsteigenden  Intertrigi- 
nes  begegnen  einander  seitlich  über  den  Darmbeinkämmen  und  fliessen 
in  einen  Gürtel  zusammen.  —  Die  zweithäufigste  Lokalisation  der  I. 
sind  die  Kiunhalsfalte  und  die  seitlichen  Falten  des  Halses.  Hier  wird 
sie  hervorgerufen  oder  gefördert  durch  den  über  Lippen  und  Kinn  reich- 
lich herabrinnenden  Speichel,  durch  die  denselben  Weg  nehmende  aus- 
gespieene  oder  erbrochene  Milch,  zumal  wenn  die  Flüssigkeiten  die 
Wäsche  und  Kleider  am  Halse  durchtränken  und  die  Milch  zu  säuern 
beginnt.  Die  L  bildet  zuweilen  einen  mehr  oder  weniger  breiten  und 
geschlossenen  Koller  um  den  Hals ,  greift  auf  die  Brust-  und  Rücken- 
fläche über  und  verschmilzt  mit  den  letzten  Ausläufern  der  Anal-  und 
Genital-Intertrigo.  Wohin  und  wie  weit  die  J.  wandern  mag,  niemals 
rückt  sie  als  gieichmässige  Entzündung  vor ,  wie  das  Erysipel ,  sondern 
in  Form  der  papulösen  Eruption ,  immer  zuerst  zerstreute  Knötchen  in 
die  Nachbarschaft  vorausschickend. 

Oft  genug  bleibt  die  I.  lokal,  selbst  enge  begrenzt  auf  eine  oder 
wenige  tiefe  Falten  an  den  fetten  Gliedern  oder  auf  die  Falte  zwischen 
Ohrmuschel  und  Kopfhaut.  Viele  solcher  wunden  Ohrfalten  junger 
Säuglinge  (und  zwar  desjenigen  Ohres ,  auf  dem  letztere  zu  schlafen 
pflegen)  fallen  unter  die  hier  besprochenen  Litertrigines  und  haben 
keinen  scrophulösen  Ursprung,  wie  fast  immer  angenommen  wird. 

So  wenig  eine  massige  Intertrigo,  zumal  bei  gut  genährten  Kindern, 
auf  sich  hat,  so  ernst  und  qualvoll  kann  sie  unter  den  entgegengesetzten 
Umständen  werden,  —  und  gerade  die  mageren,  atrophischen,  kranken 
und  verschmutzten  Geschöpfe  werden  am  meisten  von  ihr  heimge- 
sucht. Ich  glaube  zwar  nicht  an  die  Tödtlichkeit  der  I.  (selbst  nicht 
bei  der  weitesten  Verbreitung  derselben  und  in  der  jämmerlichsten  Si- 
tuation der  Befallenen),  aber  das  Jucken  und  der  Schmerz  einer  ausge- 
dehnten und  starken  Dermatitis ,  die  mangelhafte  Nahrungsaufnahme, 
die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit ,  welche  sie  mit  sich  führt ,  können  die 
von  der  Grundkrankheit  erschütternden  Kräfte  der  oft  elenden  Säug- 
linge schwer  niederdrücken.  Die  Entleerung  des  Urins  und  der  Fäces 
über  die  entzündeten  Orificien  und  auf  die  epidermislose  Umgebung, 
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meist  in  kurzen  Absätzen  und  unter  wiederholter  Zurückhaltung ,  wer- 
den qualvolle  Acte.  —  Phlegmonen  entwickeln  sich  in  der  Nähe  inter- 
triginöser  Heerde  äusserst  selten.  Die  diphtherische  und  gangränöse 
Umwandlung  der  I.-flächen  kann  bei  kachectischen  Subjecten  beobachtet 
werden. 

Im  Publikum  heisst  die  I.  podicis  gewöhnlich  Schwämmchen,  weil 
der  Soor  der  Mundhöhle  häufig  mit  grünen  diarrhoischen  Darmauslee- 
rungen und  also  mit  I.  des  Afters  einhergeht.  Verschwemmte  Pilze 
des  Oidium  albicans  sind  auf  der  intertriginösen  Umgebung  des  Afters 
einige  Male  gefunden  worden.  Doch  darf  die  I.  podicis  keineswegs,  wie 
V  a  1 1  e  i  X  lehrte,  für  ein  Symptom  des  Soor  und  von  ihm  unzertrenn- 
lich betrachtet  werden. 

Es  liegt  in  den  Bedingungen  der  Säuglingsintertrigo  begründet, 
warum  ihre  Behandlung,  trotz  der  einfachen  und  rationellen  Di- 
rectiven ,  welche  vorgezeichnet  sind ,  und  trotz  der  wirksamen  Mittel, 
welche  zu  Gebote  stehen  ,  undankbar  ist,  wenigstens  was  Schnelligkeit 
anbetrifft. 

Die  Prophylaxe  hat  die  I.  fast  vollständig  in  der  Hand ;  sie 
begreift  die  strengste  Sauberkeit  und  eine  durchweg  verständige  Hal- 
tung des  Kindes.  Speziell  sei  nur  Folgendes  bemerkt.  Das  allge- 
meine Vorurtheil  der  Mütter ,  es  lasse  sich  keine  gründliche  Reini- 
gung des  kindlichen  Leibes  ohne  warme  Vollbäder  erzielen ,  hält  das 
kalte  Wasser  von  demselben  während  des  ersten  Lebensjahres  und  oft 
noch  weit  länger  strenge  fern.  Und  doch  würde  manche  Kinderhaut 
den  Intertrigo-Reizen  nicht  so  schnell  erliegen ,  wenn  sie  von  früh  auf 
unter  die  erfrischende  und  kräftigende  Einwirkung  täglicher  kalter 
Waschungen,  sowohl  allgemeiner  als  der  wiederholt  nöthigen  lokalen, 
gestellt  wäre.  Ein  gesunder  Säugling  soll,  nachdem  die  physiologische 
Hautabschilferung  in  den  ersten  Lebeuswochen  beendet  ist,  alsbald  die 
warme  Badewanne  vergessen.  —  Es  wird  ferner  den  vielen  Verunreini- 
gungen des  Körpers  vorgebeugt ,  wenn  man  den  Säuglingen  ihre  Eut- 
leerungsbedürfnisse  frühe  abzumerken  trachtet,  und  sie  zeitig  dahin 
führt,  die  Entleerungen  in  der  Weise  der  älteren  Kinder  abzumachen. 
Sind  die  Säuglinge  endlich  an  die  schleunige  Beseitigung  der  beschmutz- 
ten Wäsche  gewöhnt,  dann  dulden  sie  die  letztere  nicht  auf  ihrer  Haut, 
sondern  fordern  jedesmal  laut  und  kategorisch  die  Entfernung. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  L  hat  die  Ursache  auf- 
zuheben oder  thunlichst  abzuschwächen,  während  gleichzeitig  die  Haut- 
entzündung getilgt  wird. 

Fast  noch  peinlicher  als  in  gesunden  Tagen  muss  bei  bestehender 
L  für  die  Reinhaltung  aller  jener  Körperstellen  gesorgt  werden,  welche 
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den  mancherlei  Anhäufungen  von  Schmutz  und  den  Besudelungen  der 
Exerete  preisgegeben  sind.  Die  warmen  Bäder  müssen  aufgegeben  und 
mit  kalten  Waschungen  vertauscht  Tverden  und  darf  jetzt  der  Arzt  sich 
keinen  Grad  Ton  der  Stubentemperatur  des  Wassers  abringen  lassen. 
Die  Diarrhoe,  der  häufigste  Anstoss  zur  I.  muss,  ihrem  Ursprung  ge- 
mäss, rasch  beseitigt  werden  ;  bei  unheilbaren  Darmveränderungen  wird 
sich  mindestens  die  Zahl  der  corrodirenden  Ausleerungen  herabmindern 
lassen.  An  den  permanenten  Schutz  der  erkrankten  Haut  vor  wei- 
terer Reizung  durch  einen  anschliessenden  Stoff'  kann ,  wie  die  Ver- 
hältnisse hier  liegen ,  nicht  gedacht  werden.  Doch  stehen  zu  diesem 
Zweck  von  jeher  die  Salben  aus  thierischen  Fetten  und  die  Streupulver 
in  hochgeschätztem  Gebrauch;  jene  sollen  die  directe  Berührung  der 
Haut  mit  den  wässrigen  Excreten  verhindern ,  diese  sollen  die  letzteren 
aufsaugen.  Beides  Theorie  und  zwar  schädliche  Theorie  I  Denn  die 
Fette  (gesetzt  dass  sie  von  dem  Transsudate  oder  den  Excreten  nicht 
weggespült  würden)  zersetzen  sich  alsbald  in  der  Wärme  der  Theile  und 
fügen  eine  neue  Reizung  der  vorhandenen  hinzu.  Die  Streupulver  aber 
vertrocknen  mit  den  vorhandenen  Flüssigkeiten  zu  groben  Körnern, 
Schollen  und  Fäden,  und  irritiren  in  dieser  Form  noch  stärker  die  ent- 
zündeten Flächen  und  Falten. 

Es  führen,  wenn  man  die  Indikation  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  Mittel  im  Auge  behält,  sehr  verschiedene  Behandlungs weisen  zum 
Ziele.  Die  einfachste  und  überall  anwendbare  wird  die  beste  sein.  Man 
lässt  die  entzündeten  Theile  in  regelmässigen  (etwa  zweistünd- 
lichen) Zwischenräumen,  und  sofort  nach  jeder  wahrgenommenen  Ver- 
unreinigung mit  weichem  kaJtem  Wasser  reichlich  spülen  und  bedeckt 
dieselben  bei  starker  Entzündung  und  Transsudation  zunächst  mit  kalten 
Wasser-  oder  Bleiwasserüberschlägen.  Der  letzteren  wird  man  länger 
als  24  —  36  Stunden  kaum  bedürfen.  War  die  Entzündung  weniger 
heftig  oder  ist  sie  durch  diese  Umschläge  herabgesetzt,  so  bestreicht 
man  die  Stellen  nach  der  Abspülung  mit  Wasser  und,  nachdem  sie  scho- 
nend abgetupft  sind,  mit  reinem  Glyzerin.  Dasselbe  schmerzt  vor- 
übergehend auf  der  epidermislosen  Haut ,  bewirkt  aber  schnell  Ueber- 
häutung.  Die  gegenseitige  Berührung  der  kranken  Flächen  verhindert 
dazwischengelegte  weiche  Watte.  Auch  eine  Borsalbe,  mit  Vase- 
line (3:  15),  welche  die  oben  gerügten  Schäden  der  üblichen  Salben 
ausschliesst ,  leistet  gute  Dienste.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit  ero- 
dirter  Intertrigoflächen  und  der  Verbrennungen  zweiten  Grades  em- 
pfiehlt sich  ferner  Kalkwasser  und  Leinöl  ää.  Was  man  anwende,  die 
Stoffe  müssen  tief  in  den  Grund  der  Falten ,  mit  einem  Federbart  oder 
feinen  Haarpinsel  gebracht  werden.  An  Orten,  wie  am  Halse  und  hinter 


142  Bohn,  Hautkrankheiten. 

den  Ohreu,  wo  Umschläge  mit  Wasser,  Bleiwasser  oder  essigsaurer 
Thouerde  leicht  anzubringen  sind  und  hinreichend  oft  erneuert  werden 
können,  lässt  sich  die  Heilung  der  I.  mit  ihnen  allein  bewirken. 

Hat  die  I.  das  akut  -  entzündliche  Stadium  verlassen  und  in  das 
squamöse  eingelenkt,  so  rathe  ich,  bei  ununterbrochenem  Gebrauch  der 
Wasserspülungen  oder  Waschungen  ,  zur  weissen  Präcipitatsalbe ,  der 
offizinellen  oder  der  durch  Vaseline  mitigirteu.  Die  Heilung  darf  als 
vollendet  angesehen  werden,  wenn  die  erkrankte  Hautstelle  vollständig 
überhäutet  ist  und  jede  Spur  von  Infiltration  verloren  hat.  Eine  meist 
noch  lange  zurückbleibende  düstere  oder  bräunliche  (Pigment-)  Röthe, 
so  sehr  sie  die  Sorge  der  Mütter  gewöhnlich  unterhält ,  spricht  nicht 
gegen  die  Thatsache  der  Heilung.  Die  Rückfälle,  zu  welchen  die  L 
die  grösste  Neigung  besitzt,  kann  nur  eine  lange  Zeit  fortgesetzte  ver- 
schärfte Reinlichkeit  verhüten. 

Wertheimber  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.'Med.  XXI.  Bd.)  ge- 
braucht in  frischeren  Fällen  die  Diachylonsalbe  Hebra's ,  die  mit  Ol. 
oliv,  zur  erforderlichen  Weichheit  gebracht  ist.  Für  die  schlimmeren 
Formen  empfiehlt  er  eine  Sublimatlösuug  (0,05  auf  100  Wasser),  womit 
Leinen  getränkt  und  auf  die  wunden  Stellen  gelegt  werden.  Dieselben 
dürfen  nicht  andauernd  liegen,  oftmals  reicht  man  aus,  die  Lösung  3 — 
4mal  täglich  eine  Stunde  einwirken  zu  lassen.  Die  (nach  W.)  erstaunlich 
günstige  und  rasche  Wirkung  dieses  Mittels  schliesst  eine  nachtheilige 
Allgemeinwirkung  durch  etwaige  Resorption  des  Sublimats  wegen  der 
Kürze  der  nöthigen  Anwendungszeit  aus.  Nachdem  die  Heilung  vor- 
geschritten, tritt,  zur  Vollendung  derselben  und  um  Verschlimmerungen 
vorzubeugen,  die  obige  Diachylonsalbe  wieder  ein. 

b)    Impetigo. 

Der  papulo  -  vesikulösen  Eruption  der  Intertrigo  steht  eine  andere 
Eczemgruppe  gegenüber,  welche  durch  pustulöse  Efflorescenzen  gebildet 
wird  und  seit  W  i  1 1  a  n  den  Namen  Impetigo  führt.  Es  zählen  als 
solche  nicht  diejenigen  Fälle,  wo  die  Pusteln  mit  Knötchen  und  Ve- 
sikeln  untermischt  vorkommen  und  häufig  aus  letzteren  hervorgegangen 
sind  (sog.  E.  vesico-pustulosum),  sondern  der  Ausschlag  der  eigentlichen 
Impetigo  besteht  nur  aus  Pusteln  und  die  Eruption  erfolgt  sofort 
unter  dieser  Form.  Die  klinische  Existenz  dieser  besondern  Gruppe 
lässt  sich  so  wenig  anfechten ,  wie  ihre  Zugehörigkeit  zum  Eczem  voll- 
auf gesichert  ist.  Die  Pusteln  sind  grösser,  als  die  aus  Vesikeln  ent- 
standenen, gleichmässig  gewölbt  oder  gedellt,  ihr  rother  Hof  meist 
schmal.  Sie  fahren  blitzartig  auf,  erscheinen  sofort  fertig  und  vergrös- 
sern  sich  nicht  erheblich.     Punctirt  und  entleert  füllen  sie  sich  wieder, 
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stehen  tagelang  unverändert  und  vertrocknen  langsam  zu  gelben  Krusten, 
die ,  spät  abfallend,  keine  Narben  hinterlassen.  Das  Jucken  ist  massig. 
Gewöhnlich  stehen  sie  vereinzelt,  in  variabler  Zahl  über  die  Haut  zer- 
streut (I.  sparsa),  zuweilen  in  Haufen  oder,  wenn  die  Phantasie  nach- 
hilft, zu  besondern  Figuren  geordnet  (I.  figurata).  Dem  ersten  Aus- 
bruch folgt  eine  Reihe  weiterer.  Den  häufigsten  Sitz  bieten  die  Glieder, 
Arme  und  Beine,  an  denen  sie  bis  zu  den  Fingern  und  Zehen  herab- 
reichen; auch  das  Gesicht  wird  oft  befallen,  ■ —  selten  der  Rumpf.  Zu- 
weilen ist  die  Eruption  fast  allgemein.  Beim  Vorkommen  im  Gesichte 
greifen  die  Pusteln  auf  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  der  vordem 
Mundhöhle  über,  wo  sie  aber  nicht  vertrocknen,  sondern  bersten  und 
runde  oder  bau dartige  Erosionen  bilden,  welche,  mit  gelbem  filzigem 
Exsudate  belegt,  vollkommen  den  Aphthen  gleichen.  —  Neben  den  Pu- 
steln und  ihren  Krusten  gewahrt  man  keinerlei  andere  Efflorescenzen 
auf  der  Haut. 

Diese  reine  Impetigo  tritt,  durch  vielfache  Recidiven  unterhalten, 
entweder  als  chronische  Affection  oder  akut  und  typisch  auf,  und  läuft 
dann  innerhalb  4 — 6  Wochen  spontan  ab.  Die  letztere  Art  sah  ich  wie- 
derholt, wie  R  a  y  e  r,  mehrere  Jahre  hindurch  Frühlingsrecidive  machen. 

Die  Impetigo  findet  sich  bei  Kindern  öfter  als  bei  Erwachsenen,  in 
allen  Kinderjahren  und  in  vorzüglichen  Exemplaren  vom  lOten  —  I4ten. 
Die  meisten  Kinder  tragen  das  deutliche  Gepräge  der  Scrophulose,  vor- 
nehmlich in  harten  Drüsenschwellungen,  oder  haben  eine  von  derDys- 
krasie  bezeichnete  Vergangenheit  hinter  sich.  Es  liegt  daher  meist  die 
Verordnung  von  Leberthran,  Eisen,  Jodkali  u.  s.  w.  nahe,  welche  in  den 
chronischen  Fällen  des  Erfolges  nicht  entbehren.  Die  akuten  typischen 
Eruptionen  jedoch  habe  ich  durch  kein  Mittel  und  keine  Methode  beein- 
flussen können. 

c)  Eczema  capillitii  et  faciei. 

Auch  diese  beiden  Sitze  sind  den  Kindern  eigenthümlich ;  die  Er- 
wachsenen halten  nur  mit  den  Kopfeczemen  der  klimacterischen  Zeit 
ein  schwaches  Gegengewicht.  Die  Verbreitung  der  Kopf-  und  Gesichts- 
eczeme  ist  im  Kindesalter  eine  ungeheure  und  der  Ausschlag  erscheint 
an  diese  Orte  so  verschwendet ,  dass  andere  Lokalisationen  wenig  in 
Betracht  kommen.  Alle  Kinderjahre  haben  ihren  Antheil,  doch  gipfelt 
das  E.  mit  unvergleichbarer  Häufigkeit  in  den  ersten  drei  oder  vier 
Lebensjahren. 

Der  Ausschlag  bemächtigt  sich  des  behaarten  Kopfes  oder  des  Ge- 
sichts allein ,  oder  fast  noch  häufiger  beider  zugleich.  Dort  nimmt  er 
den  Anfang  meist  von  der  Scheitelhöhe,  wo  auch  die  Seborrhöe  am  lieb- 
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sten  haftet,  odei"  vom  Hinterhaupt  und  steigt  allmählig  zur  Stirn ,  zum 
Nacken ,  zu  den  Schläfen  und  Ohreu  herab.  Im  Gesicht  beginnt  er  an 
den  verschiedensten  Punkten ,  doch  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der 
natürlichen  OeflFnuugen,  um  entweder  begrenzt  zu  bleiben  oder  nach 
dem  behaarten  Kopf,  andere  Male  abwärts  auf  Hals  und  Schultern  sich 
auszubreiten.  Der  übrige  Körper  bleibt  nicht  immer  rein  ,  doch  tritt 
der  Ausschlag  daselbst  ganz  in  den  Hintergrund  und  muss  an  den  Ar- 
men, Händen  und  Fingern  oft  auf  directe  Selbstinfection  bezogen  werden. 

Die  impetiginöseForm  mit  dem  Ausgange  in  V^erborkung 
herrscht  vor.  Es  fahren  anfangs  einzelne ,  später  immer  zahlreichere 
kleine  Pusteln  auf.  Dieselben  fliessen  vielfach  zusammen  und  vertrocknen 
zu  gelben  Krusten.  Das  unterliegende  Corium  aber  fährt  in  der  schlei- 
mig-eitrigen oder  rein  purulenten  Sekretion  fort ,  die  Krusten  nehmen 
an  Dicke  und  Umfang  zu  und  färben  sich  braun ,  grün  und  schwarz. 
Auf  dem  Kopfe  und  Gesicht  lagert  nun  eine  Anzahl  isolirter ,  pfennig- 
bis  markgrosser  Krusten,  oder  eine  zusammenhängende  Borke  überzieht 
grössere  Strecken  derselben.  Dieselbe  kann,  wie  eine  Kappe,  den  ganzen 
Schädel,  oder  larvenartig  die  Wangen,  die  Nase,  die  Stirn,  selbst  das 
ganze  Gesicht  bedecken  (Crusta  lactea,  Milchschorf,  Porrigo  larvalis, 
Melitagra  flavescens  aut  nigricans).  In  den  Rissen  und  Sprüngen  der 
Masse  quillt  der  Eiter  aus  der  Tiefe  herauf.  Die  NasenöflFnungen  sind 
durch  Krusten  eingeengt  oder  verlegt ,  Coryza  fehlt  niemals.  Oft  be- 
steht starke  Lidgeschwulst ,  Conjunctivitis  und  Blepharadenitis.  Hat 
die  Eruption  auf  die  Lippen  übergegriffen ,  so  erscheinen  sie  wulstig, 
sammt  den  Mundwinkeln  eitrig  beschlagen,  blutig,  von  Rhagaden  durch- 
furcht. Die  Ohrmuschel  schwillt  häufig  unförmlich  an,  steht  steif  vom 
Kopfe  ab ,  der  Gehörgang  ist  von  Eiter  und  Borken  mehr  oder  weniger 
verschlossen,  das  verkrustete  Sekret  hängt  in  Tropfen-  oder  Zapfenform 
vom  Ohrläppchen  herab ;  Otorrhöe  ist  stehend ,  Schwerhörigkeit  oft 
vorhanden.  Regelmässig  fühlt  man  die  Unterkiefer-,  Hals-  und  Nacken- 
drüsen angelaufen  und  empfindlich ;  Vereiterung  folgt  nicht  selten, 
Abscesse  und  Furunkel  in  der  Galea  und  dem  äussern  Gehörgang  ge- 
hören zu  den  Ausnahmen.  Seborrhoisches  Sekret  erscheint  in  Partikeln 
und  grössern  Platten  dem  Eiter  und  den  Krusten  vielfach  beigemischt 
oder  zwischengelagert,  woher  der  ranzige  Geruch  solcher  Köpfe.  Gern 
nisten  sich  auf  denselben  Pediculi  ein ,  das  Jucken  steigernd  und  den 
Reiz  unterhaltend.  Die  Haare  am  Kopf  und  die  Augenbrauen  ver- 
wachsen unauflösbar  mit  den  Eiterkrusten  und  fallen  bei  längerem  Be- 
stände des  Eczems  aus,  wachsen  aber  wieder. 

Weniger  häufig  als  Pusteln  und  Krusten  begegnet  man  auf  Kopf 
und  Gesicht  dem  E.  papulo-vesiculosum  und  seinen  Ausgängen,  dem  E. 
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rubrum,  maclidum  und  squamosum.  Die  Haut  ist,  was  namentlicli  am 
Gesicht  deutlich  hervortritt,  auf  kleineren  oder  grösseren  Flecken  oder 
in  toto  lebhaft  roth,  infiltrirt,  rauh  und  rissig,  mit  Knötchen  oder  Bläs- 
chen besetzt ,  oder  glatt  und  glänzend ,  feucht  oder  mit  den  gelblichen 
Grinden  des  vertrockneten  Sekretes  belegt. 

Allemal  jucken  die  Kopf-  und  Gesichtseczeme ,  namentlich  die  zu- 
letzt erwähnte  Form ,  während  des  floriden  Prozesses  heftig ,  bei  Tag 
und  Nacht.  Die  älteren  Kinder  kratzen  die  Haut  mit  den  Nägeln  blutig, 
Säuglinge  reiben  Kopf  und  Gesicht  fast  beständig  an  den  Müttern  und 
Wärterinnen  oder  in  den  Kissen  des  Bettes. 

Die  Ausschläge  zeichnen  sich  durch  Hartnäckigkeit  aus  und  wei- 
chen von  der  Haut  oft  monate-  und  jahrelang  nicht ;  sie  treten  vorüber- 
gehend wohl  etwas  zurück,  heilen  auch  stellenweise  ab ,  macheu  jedoch 
im.mer  neue  Ausbrüche  und  wechseln  höchstens  den  Ort.  Intercurreute 
Krankheiten  der  Kinder ,  Scharlach ,  Masern  ,  Erytheme ,  Pneumonien, 
bleiben  fast  ohne  Einfluss  auf  den  Ausschlag ,  selbst  längere  Darmka- 
tarrhe thun  ihm  keinen  wesentlichen  Eintrag  und  die  Zahnung  berührt 
ihn  nicht  von  ferne.  In  andern  Fällen  äussert  sich  die  Hartnäckigkeit 
dadurch  ,  dass  der  jeweilige  Ausschlag  nach  mehrwöchentlicher  Dauer 
verschwindet,  aber  Recidive  mehrere  Jahre  hindurch  zu  bestimmten 
Zeiten,  meist  im  Frühling  und  Winter  wiederkehren. 

Ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der  in  Rede  stehenden  Eczeme  wur- 
zelt in  der  scrophulösen  Dyskrasie.  Im  Säuglingsalter  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  tritt  dieses  ätiologische  Moment  vom  zweiten, 
dritten  Lebensjahre  aJ?  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Andere 
scrophulöse  Symptome ,  vor  Allem  die  Catarrhe  der  verschiedenen 
Schleimhäute ,  welche  ihr  Sekret  über  die  nachbarliche  Haut  ergiessen, 
bestimmen  dann  gewöhnlich  die  erste  Lokalisation  des  Ausschlags :  die 
chronische  Coryza  seinen  Beginn  an  der  Nase,  der  Oberlippe,  den  Wan- 
gen ;  ein  Ohrenfluss,  eine  Conjunctivitis  bedingen  zunächst  Eczem  in  der 
Umgebung  der  Ohren  und  Augen  (viel  seltener  reizt  ein  von  der  Haut 
auf  die  Schleimhaut  überwucherndes  Eczem  die  letztere  zum  Catarrh). 
Die  Salivation  bei  den  häufigen  Mundkrankheiten  dieser  frühen  Le- 
bensperiode ,  zufällige  Excoriationen  und  Hautwunden  nach  Stoss  und 
Fall,  das  Stechen  der  Ohrlöcher  geben  in  andern  Fällen  den  Anstoss 
zum  Ausbruch  des  Eczems  und  die  Bestimmung  seines  ersten  Sitzes. 
Das  eigentliche  Trauma  spielt  hier  bei  scrophulöser  Grundlage  eine  wich- 
tige Rolle,  und  wird  dieselbe,  sicherlich  viel  öfter  als  man  vermuthet,  auch 
bei  den  scrophulösen  Eczemen  der  anderen  Körperstellen    durchführen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  Kopf-  und  Gesichtseczeme  des  e  r- 
stenLebensj  ah  res  dagegen  steht  ausser  jeder  \  erbiudung  mit 
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der  Scrophulose.  Dieselben  entwickeln  sich  aus  geringen  Anfängen 
gewöhnlich  schon  frühe,  im  zweiten  oder  dritten  Monate,  erreichen  ihre 
höchste  Ausbildung  in  den  folgenden  und  verharren  unter  leichten 
Schwankungen  meist  bis  gegen  Ende  des  ersten,  zuweilen  bis  ins  zweite 
Jahr  hinein.  Sie  liefern  die  vollendetsten  Exemplare  dieser  Gruppe  von 
Ausschlägen,  Was  ihre  Aetiologie  betrifft,  so  genügen  rein  örtliche 
Reize  (W  ertheimber)  nimmermehr ,  um  sie  hervorzurufen.  Ich 
habe  als  Ursache  die  F  e  1 1  s  u  c  h  t ,  S.  133  ausführlich  erörtert ,  und 
verweise  dorthin  zurück.  Der  Name :  Crusta  lactea  für  manches  dieser 
Gesichtseczeme  ist  darnach  nicht  so  abgeschmackt ,  wie  er  klingt.  — 
Dass  die  im  ersten  Lebensjahre  gesetzmässige ,  sehr  lebhafte  Fluxion 
nach  dem  Kopfe ,  welche  gewöhnlich  nur  in  der  Seborrhoe  und  in  den 
Kopfschweissen  einen  Ausdruck  findet,  die  Entstehung  und  Lokalisation 
dieser  Eczeme  begünstigt,  wird  nicht  zu  bestreiten  sein. 

Um  endlich  über  diesen  constitutionellen  Momenten  ein  gemeines 
örtliches  nicht  zu  vergessen,  sei  an  die  Kopfläuse  als  die  nicht  seltenen 
Urheber  des  E.  capillitii,  namentlich  der  altern  Kinder  erinnert.  Bei 
jedem  Kopfeczem  sehe  man  sich  zuerst  nach  ihnen  um  und  entscheide, 
wo  man  sie  vorfindet,  ob  ihnen  die  leitende  oder  eine  nebensächliche 
Rolle  gebührt. 

Behandlung.  Ein  grosser  Theil  der  Kopf-  und  Gesichts- 
eczeme eröffnet  der  antiscrophulösen  Behandlung  ein  weites  Feld,  — 
eine  andere ,  nicht  minder  bedeutende  Zahl  von  Fällen  erfordert  die 
Massnahmen,  welche  bereits  in  der  Aetiologie  unter  dem  Factor  der  Fett- 
sucht besprochen  sind.  Die  ungeordnete  und  zu  reichliche  Ernährung 
der  Säuglinge  macht  die  Regelung  der  Mahlzeiten  und  die  Beschrän- 
kung der  Nahrungszufuhr  nothwendig.  Oder  es  muss  in  die  Ernäh- 
rung ein  regelmässiger,  individuell  zu  bestimmender  Wechsel  zwi- 
schen Brust-  und  Kuhmilch  einerseits  und  nährstoffarmen  Flüssigkeiten 
andererseits  eingeführt  werden  (S.  134).  Bei  habitueller  Stuhlträgheit 
wird  die  tägliche  und  hinreichende  Darmausscheidung  durch  Wasser- 
klystiere,  oder  mehrere  Theelöffel  Leberthran  pro  die,  Rheum,  Syrupus 
rhamni  cathartici  u.  s.  w.  herzustellen  sein.  Ich  habe  bereits  oben  be- 
merkt ,  dass  die  Fälle  nicht  selten  sind ,  wo  lediglich  die  Regulirung 
dieser  letzteren  Function  zum  schnellen  Ziele  führt.  Meist  wird  freilich 
die  lokale  Therapie  ihre  Unterstützung  leihen  müssen.  Man  sieht  zu 
letzterer  sich  dann  ausschliesslich  hingedrängt,  wenn  jeder  ursächliche 
Anhalt  für  den  Ausschlag  fehlt. 

Die  Borken  und  Krusten  werden  nach  wiederholter  starker  Durch- 
ölung (Cataplasmen  oder  hydropathische  Ueberschläge  dürften  zur  Er- 
weichung kaum  nöthig  sein)  mechanisch  entfernt.    Das  fleckweise  oder 


Eczema  capillitii  et  faciei.  147 

allgemeine  Abscheeren  der  Haare  erleichtert  die  Arbeit.  Es  wurde 
sclion  darauf  hingewiesen ,  dass  nach  Lösung  der  mit  den  Haaren  ver- 
wachseneu Krusten  das  Eczem  bisweilen  geheilt  gefunden  wird.  Die  zu 
Tage  tretenden  entzündeten  und  absondernden  Flächen  erfordern  anti- 
phlogistische und  sekretionsbeschränkende  Mittel.  Doch  wird  bei 
der  Chronicität  des  dermatitischen  Prozesses  selten  eine  strenge  Anti- 
phlogose  nöthig  sein.  Es  genügen  üeberschläge  von  weichem  Wasser, 
aqua  pluiubi ,  schwachen  Zinksolutionen ,  essigsaurer  Thonerde ,  von 
Kalkwasser  und  Leinöl  oder  Kalkwasser  und  Leberthran  ää,  oder  von 
Oel  und  Leberthran  allein.  Dieselben  werden  mehrmals  täglich  auf- 
getragen oder  mit  Lappen  aufgelegt.  Nicht  wenige  Eczeme  heilen  unter 
dieser  einfachen  Behandlung  vollständig,  zuweilen  überraschend  schnell. 
Aber  auch  bei  den  hartnäckigen  macht  man  jedenfalls  erhebliche  Fort- 
schritte. Steht  man  aus  äussern  Gründen  von  diesen  Stoffen  ab ,  oder 
kommt  man  mit  ihnen  nicht  vorwärts,  so  tritt  eine  der  folgenden  Salben 
ein :  Borsäure  und  Vaseline  (5  :  12 — 15),  Flores  sulfur.  loti  und  Vase- 
line (10  :  30).  Die  mehr  reizende  weisse  Präcipitatsalbe  passt  für  die 
älteren,  wenig  entzündlichen  Eczeme.  Sie  heilt  vortrefflich,  doch  scheut 
man  sich  vor  ihrer  langen  und  ausgedehnten  Anwendung.  Hier  bietet 
die  Borsalbe  vollkommenen  Ersatz. 

Es  ist  vor  der  zu  schnellen  Vertreibung  der  Kopfeczeme  von 
vielen  Seiten  eindringlich  gewarnt,  weil  darnach  Meningitis  folgen  könne. 
Die  Möglichkeit  des  Ueberganges  der  Entzündung  von  der  Kopfhaut 
auf  die  Meningen  ist  anatomisch  durch  die  Gefässverbindungen  beider 
gegeben.  Ich  habe  ihn  nicht  beobachtet.  Auch  wäre  zu  bedenken,  dass 
lange  bestandene  Eczeme  so  schnell  und  leicht  sich  nicht  vertreiben 
lassen,  als  jene  Warnung  glauben  machen  könnte.  Immerhin  wird  ein 
stürmisches  örtliches  Vorgehen  in  solchen  Fällen,  schon  im  Hinblick  auf 
das  klinisch  festgestellte  Ueberspringen  des  Eczems  auf  entferntere 
Stellen,  Tadel  verdienen. 

d)  Lokal-Eezeme  an  anderen  Körperstellen 

in  der  Weise  begrenzt  und  selbstständig  wie  am  behaarten  Kopf  und 
Gesicht,  werden  bei  Kindern  unvergleichlich  seltener  beobachtet,  als  bei 
Erwachsenen  ;  bei  sehr  jungen  Kindern  fast  ausnahmsweise.  Erst  vom 
4.  oder  5.  Jahre  ab  beginnt  die  Zahl  solcher  Fälle  sich  zu  mehren.  Am 
öftersten  sieht  man  das  E.  auf  die  Extremitäten,  Arme  und 
Beine  gleichzeitig  oder  isolirt ,  beschränkt ,  und  nistet  es  hier  gerne  in 
den  Gelenkbeugen.  Am  Rumpfe  ausschliesslich  wird  es  selten  ge- 
troffen ,  häufiger   an  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien. 

10* 
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Die  lokalen  Bedingungen,  welche  den  Ausschlag  auf  eine  einzelne  Re- 
gion determiniren,  liegen  oft  ganz  im  Dunkeln. 

Wiederholt  habe  ich  das  Uebersp ringen  des  an  einer  Stelle  ge- 
heilten Eczems  auf  eine  entferntere  notiren  können  (vom  Skrotum  auf 
die  Kniekehle ,  von  der  letztern  auf  das  Ohr  u.  s.  w.) ,  oder  das  längere 
Zeit  lokalisirte  E.  geht  in  ein  mehr  oder  weniger  allgemeines  über. 

Alle  anatomischen  Formen  der  eczematösen  Dermatitis  finden  sich 
bei  diesen  Lokal-Eczemen  vertreten,  doch  herrschen  die  distincten  Efflo- 
rescenzen,  die  isolirten  Papeln,  Vesikeln,  Pusteln  vor.  Wo  es  zur  Kru- 
stenbildung kommt,  erreicht  dieselbe  niemals  jenen  Umfang  wie  bei 
den  Kopf-  und  Gesichtseczemen.  Die  Genitalien  werden  gewöhnlich 
von  einem  zusammenhängenden  E.  rubrum  und  madiduni  überzogen. 

Es  handelt  sich  stets  um  chronische  Ausschläge ,  und  in  den 
meisten  Fällen  lässt  die  Constitution  ihrer  Träger  die  scrophulöse  Basis 
nicht  verkennen.  Einige  Male  waren  die  im  Alter  bereits  vorgerückten 
Kinder  stark  anämisch,  aber  mit  reichlichem  Fettpolster  versehen. 
Bei  wenigen  wohlgenährten  Säuglingen  konnte  die  Fettsucht  ange- 
schuldigt werden. 

So  wird  auch  die  interne  Therapie ,  unerlässlich  bei  diesen  Ecze- 
men,  verschiedene  Wege  einschlagen  müssen.  Die  örtlichen  Mittel  sind 
gleichfalls  die  schon  mehrfach  erwähnten. 

e)  Eczema  universale. 

Das  Eczem  verdient  die  Bezeichnung  allgemein  nicht  nur  dann, 
wenn  die  ganze  Körperoberfläche  ,  sondern  auch  ,  wenn  der  grössere 
Theil  derselben  erkrankt  ist.  Der  Ausschlag  tritt  entweder  in  akuter 
Weise ,  überall  ziemlich  gleichzeitig,  hervor  oder  in  zeitlich  getrennten 
Eruptionen.  In  andern  Fällen  werden  Lokal-Eczeme  früher  oder  später 
zu  allgemeinen. 

Das  E.  universale,  von  ebenso  differenten  Ursachen  bedingt  wie  die 
lokalen  Ausschläge,  erscheint  unter  sehr  verschiedenen  Formen.  Fol- 
gende Arten  lassen  sich  unterscheiden.  Als  die  einfachste  Spezies  wäre 
das  (S.  130  erwähnte)  E.  c  a  1  o  r  i  c  u  m  zu  nennen,  dessen  Universalität 
sich  bis  auf  die  dem  Auge  zugänglichen  Schleimhautbezirke  und  den 
äussern  Gehörgang  auszudehnen  pflegt.  Es  wird  durch  dichtgesäte  rothe 
Knötchen  und  kleine  Vesikeln  gebildet ,  deren  Höfe  zu  mehr  oder  we- 
niger umfangreichen  Röthungen  zusammenfliessen.  Unter  Beihilfe  einer 
zu  warmen  Bekleidung  und  Bedeckung ,  und  wegen  des  Mangels  kalter 
Waschungen  mag  es  geschehen,  dass  die  Haut  der  jüngsten  Kinder  so 
viel  mehr  im  lieissen  Sommer  von  diesem  E.  leidet,  als  diejenige  der 
älteren  Kinder  und  der  Erwachsenen.  Auch  würde  der  lebhaft  juckende 
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Ausschlao"  gewöhnlicli  schneller  vorübergelien,  wenn  er  nicht  durch 
Wärme  noch  ängstlich  gepflegt  würde.  Nach  seinem  Erlöschen  schil- 
fert die  Haut  ah.  —  "Was  bei  diesem  Eczem  ärztlicherseits  abzustellen 
und  zu  verordnen  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Auch  das  scabiöseE.  wird  nach  längerer  Dauer  immer  mehr  oder 
weniger  allgemein  geworden  seinfs.  dessen  Characteristik  unter  Scabies). 

Bedeutungsvoller  ist  eine  dritte  Spezies.  Das  Eczem  setzt  sich  aus 
Papeln,  Vesikeln  und  Pusteln  zusammen,  welche  dichter  oder  sparsamer 
über  den  Körper  vertheilt  sind.  Die  Yesikeln  und  Pusteln  haben  sich  ge- 
wöhnlich aus  Knötchen  herausgebildet.  Der  Ausschlag  ist  ein  chronischer 
und  wird  es  dadurch,  dass  immer  neue  Efflorescenzen  auftauchen,  wäh- 
rend ihre  Torgänger  langsam  eingehen.  Die  distincten  Efflorescenzen 
überwiegen  ,  wenn  auch  Krustenbildungen,  nässende  und  schuppende 
Stellen  nicht  ausgeschlossen  sind.  Stets  scrophulösen  Ursprungs  kommt 
dieser  Ausschlag  viel  häutiger  an  älteren  Kindern,  in  der  Gemeinschaft 
anderer  Symptome  der  Dyskrasie  und  gewöhnlich  auf  unreiner  pastöser 
Haut  vor.  Dem  Ursprünge  entspricht  seine  Hartnäckigkeit.  Das  Ju- 
cken ist  massig.  Man  könnte  ihn  als  E.  d  i  s  p  e  r  s  u  m  s  c r  o  p  h  u  1  o  s  u m 
bezeichnen.  Die  Therapie  muss  sich  zunächst  auf  die  Dyskrasie  werfen. 
Oertlich  e:npfehlen  sich,  bei  der  meist  geringen  Entzündlichkeit  der  Ef- 
florescenzen ,  Abreibungen  mit  Schmierseife  oder  Styrax  liquidus ,  zur 
partiellen  Anwendung  auch  die  mit  Oel  verdünnten  Theere  (Ol.  rusci, 
Ol.  Cadini).  Wo  der  Ausschlag  entzündlicher  auftritt,  dichter  steht 
und  besonders  lästig  wird  (z.  B.  an  den  Händen  und  Füssen),  eignen  sich 
hydropathische  Einwickelungen ,  Kautschukverbände,  ünna's  Salben- 
mulle, oder  Bor-,  Schwefel-  und  andere  Salben. 

Endlich  die  seltenste  Art.  Es  handelt  sich  hier  eigentlich  um  die 
Verallgemeinerung  jener  Kopf-  und  Gesichtseczeme ,  welche  S.  143  ge- 
schildert worden  sind.  Der  Ausschlag  entsteht,  wie  bei  diesen,  gewöhn- 
lich im  ersten  Halbjahr  des  Lebens,  seltener  im  zweiten  Jahre,  und  be- 
ginnt bald  am  Kopfe ,  bald  am  Stamme  oder  an  den  Armen  ,  um  stetig 
sich  ausdehnend  endlich  universell  zu  werden,  und  in  vollem  Zusam- 
menhange, höchstens  mit  unbedeutenden  Lücken  die  ganze  Körper- 
decke zu  begreifen.  Die  einzelnen  Körperstellen  bieten  einen  ungleichen 
Anblick,  weil  der  entzündliche  Prozess  nicht  überall  die  gleiche  Stärke 
besitzt,  und  nicht  überall  in  die  nämliche  Form  sich  kleidet.  Die  Haut 
ist  bald  intensiv,  bald  weniger  geröthet,  überall  jedoch  infiltrirt  und 
der  Sitz  der  verschiedensten  Eczemformen ;  hier  rauh  und  rissig,  dort 
glänzend,  mit  dünnen  gelben  Blättchen  vertrockneten  Sekretes  oder  mit 
dicken  Krusten  bedeckt.  An  anderen  Stellen  liegt  das  krebsrothe  Co- 
rium  feucht  oder  nässend  zu  Tage  —  an  noch  andern  ist  die  Haut  in 
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lamellöser  Schuppung  begriffen.  Daneben  finden  sich  Knötclien,  Ve- 
sikeln  und  Pusteln  und  die  blutigen  Spuren  des  Kratzens ;  —  man  sucht 
häufig  vergeblich  nach  einem  gesunden  Fleck.  Das  Gesicht  ist  perma- 
nent mehr  oder  weniger  gedunsen ,  die  Augenspalten  sind  durch  Haut- 
geschwulst oder  umlagernde  Borken  verkleinert,  Finger  und  Zehen  ver- 
dickt, schwer  beweglich,  die  Hautfalten  wund  u.  s.  w.  Das  Eczem  kann, 
mit  zeitweisen  Nachlässen,  jedoch  stets  von  Neuem  nachschlagend  und 
ohne  je  ganz  zu  schwinden,  ein  bis  zwei  Jahre  hindurch  bestehen,  um 
dann  langsam  aber  vollständig  zu  weichen  und  eine  schöne  Kinderhaut 
zu  hinterlassen,  auf  der  nichts  an  die  Vergangenheit  erinnert.  Manche 
Kinder  bleiben  bis  zum  6.  oder  7.  Jahre  lokalen  Rückfällen  unterworfen, 
andere  fernerhin  gänzlich  frei  davon. 

Die  Constitution  der  Kinder  ist  die  S.  133  bei  der  Fettsucht  ge- 
schilderte und  gleicht  genau  derjenigen,  welche  als  characteristisch  für 
die  mit  Kopf-  und  Gesichtseczem  behafteten  Säuglinge  (S.  146)  bezeich- 
net wurde.  Die  Körperfülle  und  das  gute  Gedeihen  stehen  zum  univer- 
sellen Eczem  begreiflich  in  noch  schneidenderem  Gegensatze  als  zum 
lokalen.  Auch  die  habituelle  Stuhlträgheit  wird  in  der  Begleitung  des 
ersteren  selten  vermisst.  Wenige  rhachitische  und  scrophulöse  Kinder, 
die  ich  beobachtete,  kommen  gegen  diese  Regel  kaum  in  Betracht.  Die 
Mehrzahl  meiner  Fälle  ist  nicht  in  der  Praxis  pauperum ,  sondern  in 
den  vermögenderen  und  besten  Gesellschaftsklassen  gesammelt.  Ein 
Theil  ist  jahrelang  unter  meinen  Augen  geblieben  und  ohne  nennens- 
werthe  Gesundheitsstörungen  herangewachsen.  Von  hereditärer  Mit- 
gift irgend  welcher  Art,  von  den  gewöhnlichen  Dyskrasien  war  keine 
Rede,  und  so  fällt  auch  hier  die  ätiologische  Grundlage  des  Eczems  in 
die  einfach  luxuriöse  Ernährung,  in  das  Missverhältniss  von  Stoffzufuhr 
und  Stoffverbrauch.  Obgleich  ich  einmal  die  drei  Töchter  eines  ge- 
sunden Elternpaars  von  diesem  allgemeinen  Eczem  in  früher  Lebenszeit 
befallen  werden  sah  (der  vierte  Knabe  blieb  frei) ,  halte  ich  die  Dispo- 
sition doch  mehr  für  eine  individuelle.  In  meinen  übrigen  Fällen  hat 
keines  der  andern  Geschwister  an  dem  gleichen  Ausschlage  gelitten. 

Die  Literatur  spricht  von  einer  Beziehung  zwischen  chronischen 
Hautausschlägen  und  Asthma,  und  Waiden  bürg  hat  für  solche  mit 
Hautausschlägen  abwechselnde  Fälle  den  Namen  Asthma  herpe- 
t  i  c  u  m  gebraucht.  B  1  a  c  h  e  z  berichtet  über  ein  beinahe  2jähriges 
Kind,  weiches  mit  dem  5.  Lebensmonat  an  allgemeinem  E.  litt,  und  bei 
welchem  die  Nachlässe  des  letzteren  von  heftigen  asthmatischen  An- 
fällen begleitet  wurden.  Waren  die  Anfälle  vorüber,  so  zeigte  sich  wie- 
der das  Exanthem  in  stärkerem  Masse.  In  den  Lungen  war  von  con- 
gestiven  Zuständen  nichts  nachzuweisen  (France  med.  2.  Juni  1880). 
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Eine  eigene  Beobachtung  streifte  dieses  Thema.  Das  E.  hatte  bei  dem 
dicken  Kinde  im  6.  Lebensmouat  begonnen  und  über  2  Jahre  gedauert. 
In  die  letzte  Zeit  desselben  waren  die  Masern  gefallen.  Bald  nachdem 
der  eczematöse  Ausschlag  vollständig  geschwunden  war,  traten  Husten- 
und  Athembesch werden  auf,  welche  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  zu 
ausgebildetem  Asthma  gediehen.  In  den  Lungen  besteht  noch  heute 
(das  Kind  ist  fast  10  Jahre  alt)  Emphysem  und  chronischer  Catarrh. 
Das  E.  machte  später  mehrfache  lokale  Rückfälle,  aber  ein  Einfluss  der- 
selben auf  das  Asthma ,  oder  ein  Wechsel  beider  ist  niemals  wahrzu- 
nehmen gewesen. 

Die  Therapie  hat  diesem  allgemeinen  E.  gegenüber  einen 
schweren  Stand.  In  causaler  Richtung  fordert  der  jeweilige  Ernäh- 
rungszustand des  Kindes,  sein  gesammtes  vegetatives  Leben  eingehende 
Musterung  und  Abwägung  der  rationellen  Veränderungen ,  welche  in 
der  Nahrung  einzuführen  sind.  Ein  Wechsel  der  Frauenmilch  wird 
nicht  stets  vermeidbar,  doch  keineswegs  oft  nothwendig  sein,  wenn 
man  nur  das  Saugen  regelt  und  für  die  Brust  andere  Nahrung  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  eintreten  lässt  (siehe  S.  134).  Alle 
warmen  Bäder,  mit  welchem  Zusatz  immer  hergerichtet,  müssen  sofort 
abgestellt  und  kalte  Waschungen  eingeführt  werden.  Auf  solche 
Häute  wirkt  schon  das  einfache  warme  Wasser  als  Reiz.  Ebenso 
sind  reizende  Salben  ,  Oele  u.  dgl.  ausgeschlossen ,  so  lange  der  Prozess 
in  Blüthe  steht  und  immer  neue  Ausbrüche  von  Papeln  u.  s.  w.  statt- 
finden. 

Da  man  die  ganze  Körperoberfläche  nicht  auf  einmal  behandeln 
kann,  wählt  man  zuerst  die  dringendsten  Stellen  aus,  vornehmlich 
die  am  stärksten  juckenden.  Je  nach  der  Lokalität  sind  kalte  Wasser- 
oder Bleiwasserüberschläge ,  ein  Gemisch  von  Kalkwasser  und  Lein- 
öl zu  gleichen  Theilen ,  Borsalbe,  Schwefelsalben,  Salbenmulle  anzu- 
wenden. Bei  längerem  Bestände,  geringer  Eutzündlichkeit  des  Eczems, 
bei  der  squamosen  Form  schafft  das  Ung,  praec.  alb.  gute  Heilung, 
doch  ist  dasselbe  für  längeren  Gebrauch  und  für  grössere  Flächen  un- 
geeignet. 

Von  inneren  Arzneien  hat  bisher  nur  der  Arsen  allgemeineres 
Vertrauen  gewonnen  und  oft  verdient.  Beim  Asthma  herpeticum  wird 
er  speziell  gerühmt. 

f)  Das  akute  Eczem. 

Man  versteht  darunter  nicht  die  akuten  Anfänge  vieler  chronischen 
Eczeme  und  die  Perioden  plötzlicher  Steigerung  derselben,  welche  mit- 
unter von  febrilen  Symptomen  begleitet  werden  können.     x4.uch  heisst 
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man  so  nicht  die  rasch  ablaufenden ,  z.  B.  die  artifiziellen  Eczeme,  son- 
dern man  hebt  die  Bezeichnung  »akutes  E.«  für  solche  Fälle  auf,  wo 
die  eczematös  geartete  Dermatitis  ganz  nach  der  Weise  der  akuten 
Exantheme  auftritt ,  einem  lebhaftem  Initialfieber  rasch  der  Ausschlag 
folgt,  und  jede  weitere  Ausbreitung  des  letzteren  von  febriler  Exacer- 
bation eingeleitet  wird.  Gastrische  und  intestinale  Störungen,  Ca- 
tarrhe  der  oberen  Luftwege  gehen  oft  daneben  her.  Die  Erkrankung 
verläuft  typisch  und  endet  spontan  nach  ein  bis  zwei  Wochen.  Ueber- 
haupt  nicht  häufig,  wird  dieselbe  bei  Kindern  weniger  als  bei  Erwach- 
senen beobachtet.  Der  Ausschlag  ist  entweder  lokal,  und  bleibt  auf  Kopf 
und  Gesicht,  auf  die  Hände,  die  Genitalien,  wo  er  zuerst  hervortrat,  be- 
schränkt, oder  verbreitet  sich  in  wiederholten  Schüben  über  den  ganzen 
Körper.  Die  befallenen  Theile  zeigen  eine  lebhafte  Röthe  und  beträcht- 
liche ödematöse  Schwellung ,  die  am  Gesicht ,  an  den  Händen  und  Ge- 
nitalien grotesk  sein  kann.  Sie  bedecken  sich  schnell  mit  einer  Menge 
kleiner  rother  Knötchen  oder  sofort  mit  Vesikeln ,  weiche  zusammen- 
laufen, bersten  und  das  Corium  biossiegen.  Dasselbe  sondert  ein  helles 
oder  gelbliches  Serum  in  zuweilen  fliessender  Menge  ab.  Das  Jucken 
und  Brennen  ist  stark.  Schreitet  die  Entzündung  weiter,  so  ermässigen 
sich  die  Röthe  und  Schwellung  an  den  vorher  ergriffenen  Stellen  und 
das  Sekret  beginnt  zu  dünnen  Lamellen  oder  dickeren  Borken  einzu- 
trocknen. Der  überall  erloschene  Prozess  wird  von  einer  reichlichen 
Abschuppung  gefolgt. 

Diese  akuten  Eczeme  erscheinen  meist  im  Herbst  und  Frühling 
und  recidiviren  bei  manchen  Personen  jährlich.  Sie  erwecken  in  der 
Art  des  Auftretens  und  Verlaufs  entschieden  die  Vorstellung  einer  In- 
fection.  Mit  Scharlach  nicht  leicht  zu  verwechseln ,  erinnern  sie  eher 
an  Erysipel.  Doch  unterscheidet  sie  äusserlich  die  mattere  Röthe ,  die 
dorainirende  papulo  -  vesikulöse  Eruption  und  das  stark  geschwollene 
Unterhautgewebe  von  der  intensiv  rothen,  glatten,  glänzenden  und  nur 
massig  gedunsenen  Haut  des  Rothlaufs. 

Keine  Behandlung  kürzt  den  Verlauf  merkbar  ab.  Man  muss  sich 
begnügen,  jede  künstliche  Hautreizung  fernzuhalten,  und  fährt  am  be- 
sten mit  dem  kalten  Wasser  oder  aqua  plumbi  u.  dgl.  in  jeder  angäng- 
lichen  und  zusagenden  Verwendung.  Milde  Salben,  Cold-cream,  Zink-, 
Bleisalbe  sind  zulässig.     Innerlich  Symptomatica. 

4.  Strophulus. 

W  i  1 1  a  n  hat  in  der  I.  Ordnung  seines  Systems  (unter  den  Haut- 
knötchen)  als  erste  Species  den  Strophulus  in  5  verschiedenen  Gestalten, 
als  intertinctus,  albidus,  confertus,  volaticus  und  candidus  besehrieben, 


Strophulus.  153 

und  seine  Darstellung  sammt  den  Xamen  findet  sicli  bei  den  nähern  und 
fernem  Naclifolgern  bis  in  viele  der  jüngsten  Lehrbücher  hinein  fast 
gleichlautend  wiederholt. 

H  e  b  r  a  und  seine  Schule  dagegen  kennt  keinen  Strophulus  im 
Sinne  W  i  11  a  n's.  Den  Str.  albidus  und  candidus  des  letztern  reklamirt 
He  bra  als  Milium.  Kaposi  (Vorlesungen  über  Hautkrankh.  1879) 
setzt  den  Str.  volaticus  gleich  Roseola  febrilis.  Es  lässt  sich  ferner 
unschwer  erkennen ,  dass  nicht  wenige  Schriftsteller  in  ihren  Schilde- 
rungen des  Strophulus  das  Eczema  papulosmu  vor  Augen  gehabt  haben. 

In  der  That  ist  unter  diesem  Namen  von  jeher  so  viel  Verschieden- 
artiges zusammengehäuft  worden  ,  dass  man  versucht  sein  könnte,  die 
ganze  Spezies  aufzugeben.  Indess  mit  Unrecht ,  es  kommt  ein  eigen- 
thümlicher  Ausschlag  bei  den  jüngsten  Kindern  vor,  welcher  kein  Mi- 
lium ,  keine  Roseola  febrilis ,  kein  Eczem  ist.  Er  soll  im  Folgenden, 
unbeeintiusst  durch  die  Willansche  Ueberlieferung ,  skizzirt  werden. 
Wenn  der  Käme  Strophulus  beibehalten  wird,  so  geschieht  es,  weil 
das,  was  ich  meine,  thatsächlich  in  den  Krankheitsbildern  Will  an' s 
enthalten  ist. 

Die  Träger  der  kleinen  Affection  stehen  im  Säuglingsalter  oder 
wenig  jenseits  desselben.  Der  Ausschlag  erscheint  seltener  allgemein 
verbreitet ,  gewöhnlich  nur  an  einzelnen  Gegenden ,  auf  dem  Gesicht, 
den  Armen  und  Händen,  oder  der  Lendengegend,  den  Beinen,  dicht  oder 
weitläufig  angeordnet.  Er  besteht  bei  seiner  Eruption  aus  grieskorn- 
bis  Stecknadelkopf  grossen,  k  u  g  1  i  g  e  n  Knötchen  von  dunkel  rother 
Farbe,  welche  dem  Finger  eine  härtliche  Resistenz  bieten,  manche 
mit  centraler  Depression  und  dem  Porus  eines  Haarbalges  versehen. 
Sie  sitzen,  einzeln  oder  zu  mehreren  vereinigt,  auf  diffusen  rothen  Hö- 
fen. Die  Knötchen  stehen  mehrere  Tage  ziemlich  unverändert;  dann 
beginnen  sie  sich  zu  entfärben  ,  werden  heller  ,  gelblich  ,  blass ,  weisser 
als  die  Haut,  besitzen  oft  einen  wächsernen  Glanz  oder  sehen  Bläschen 
ähnlich.  Gleichzeitig  erblasst  auch  die  hyperämische  Unterlage,  auf 
der  sie  sitzen  und  man  findet  nun  die  kleinen  Gebilde  auf  normaler 
Haut.  Sie  vertrocknen  allmählig  und  schilfern  zuletzt  ab.  Bei  wieder- 
holten Nachschüben  trifft  man  die  verschiedenen  Phasen  gleichzeitig 
auf  demselben  Gliede.  Eine  Umwandlung  der  Knötchen  zu  Vesikeln, 
Pusteln  u.  dgl.  oder  Schorf-  und  Krustenbildung  auf  denselben  kommt 
niemals  vor. 

Für  die  Willan'schen  Bezeichnungen  confertus,  albidus  und  candi- 
dus fände  sich  bei  dem  eben  beschriebenen  Ausschlage ,  wie  man  be- 
merkt, Verwendung,  wenn  man  ihrer  überhaupt  benöthigte.  Nur  wären 
Stroph.  albidus  und  candidus  keine  Unterarten,  sondern  Rückbildungs- 
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stufen.  Auch  den  Str.  intertinctus  kann  man  verstehen,  wenn  man  ihn 
mit  gefleckt  übersetzt,  da  die  hyperämischen,  knötchenbedeckten  Heerde 
der  Haut  ein  geflecktes  Ansehen  geben.  Aber  den  voLiticus  weiss  ich 
nicht  unterzubringen,-  denn  die  Knötchen  haften,  was  schon  aus  ihrer 
Resistenz  folgt,  auffallend  lange  an  der  Haut. 

Subjective  Symptome  scheinen  von  ihnen  nicht  auszugehen ,  das 
Jucken,  wenn  vorhanden,  muss  allem  Anschein  nach  schwach  sein.  So 
werden  nur  die  Mütter  und  die  Aerzte  von  dem  Ausschlage  behelligt. 

Die  Hautentzündung,  deren  Product  wohl  unzweifelhaft  die  Knöt- 
chen sind,  scheint  häufig  an  die  nächste  Umgebung  der  Haarbälge  ge- 
bunden zu  sein ,  und  neben  der  starken  Blutfülle  ein  geringes  seröses 
Exsudat  zu  setzen.  Es  wird  angegeben  (R  a  y  e  r ,  Gerhardt),  dass 
die  Knötchen,  angestochen ,  einen  klaren ,  gelblichen  Tropfen  hervor- 
treten Hessen.  Ich  vermochte  ihnen  nur  kleine  Bluttropfen  zu  entlocken. 

Die  Ursachen  des  Strophulus  sind  ganz  unklar.  Er  fällt  häufig  mit 
der  Zahnung  zusammen,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  beider,  wie  viel- 
fach angenommen  wird,  ersichtlich  wäre.  Eher  lässt  sich  eine  Abhän- 
gigkeit von  Indigestion  und  intestinalen  Störungen  vermuthen. 

Der  Ausschlag  will  nur  gekannt,  nicht  behandelt  sein. 

5.  Urticaria. 

Die  Urticaria  ist  die  einzige  in  Form  von  Quaddeln  sich  darstel- 
lende Hautkrankheit.  Quaddeln  (Pomphi ,  Urticae,  Nesseln)  sind 
solide  Vorsprünge  der  Haut  von  höchst  mannichfaltiger  Form  und 
ebenso  wechselnder  Grösse,  welche  mit  ziemlich  steilen  Wänden  auf- 
steigen und  eine  platte,  in  der  Mitte  oft  eingesunkene  Oberfläche  haben. 
Sie  stehen  auf  rothen  Flecken  und  sind  selbst  rosa-  oder  mehr  oder  we- 
niger tiefroth,  andre  Male  weiss,  porzellanfarben.  Zu  ihren  hervorragen- 
den Eigenschaften  gehören  ein  sehr  lebhaftes  Jucken  oder  Brennen  und 
die  Schnelligkeit ,  mit  der  sie  entstehen  und  spurlos  vergehen.  Man 
kann  an  dem  entblössten  Körper  des  Patienten  in  wenigen  Sekunden 
hier  Quaddeln  zerfliessen,  dort  neue  aufschwellen  sehen. 

Die  gewöhnlichen  Quaddeln  schwanken  zwischen  dem  Umfange 
einer  Linse  und  eines  Markstücks ;  doch  kommen  auch  Plateaus  bis  zu 
Handgrösse  vor.  Während  die  einzelne  Quaddel  eine  runde,  ovale  oder 
unregelmässige  Form  besitzt,  gruppiren  sich  benachbarte  Protuberanzen 
confluirend  zu  Halbmonden  ,  Ringen,  geschlängelten  Wällen  oder  Lei- 
sten von  landkartenähnlicher  Zeichnung.  Was  Milton  (A.  f.  D.  u.  S. 
1877.  585)  Riesen-Urtikaria  getauft  hat,  waren  entweder  ausserordent- 
lich stark  entwickelte  Nesseln  oder  derbe  (Haut-  und  Schleimhaut-) 
Schwellungen  anderen  Ursprungs. 
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Verschieden  von  dieser  gewöhnlichen  Urtikaria  präsentirt  sich  die 
U.  papulosa  (H  ehr  a),  wo,  an  Stelle  der  mehr  oder  weniger  zerstreuten 
Quaddeln,  dicht  aneinandergedrängte,  rothe ,  runde  Knötchen  den  Kör- 
pertheil  bedecken  und  ihm  eine  chagrinöse  oder  höckrige  Oberfläche 
verleihen.  Man  erkundet  dieselben  zuweilen  sicherer  mit  der  darüber 
fahrenden  Hand  als  mit  dem  Auge.  Die  ü.  papulosa ,  auch  Liehen  ur- 
ticatus  ( W  i  1 1  a  n)  wird  fast  nur  auf  dem  Gesicht  und  den  Extremi- 
täten ,  vornehmlich  den  Unterarmen ,  Händen  und  Füssen  gefunden. 
Während  die  legitimen  Quaddeln  ungereizt  eine  kurze,  höchstens  mehr- 
stündige Lebensdauer  haben,  besteht  die  papulöse  Abart  meist  tagelang 
in  unveränderter  Weise  (U.  perstans)  *). 

Die  Urtikaria  als  Krankheit  ist  kein  kontinuirlicher  Zustand,  son- 
dern setzt  sich  aus  einer  Reihe  von  Quaddelausbrüchen,  die  nach  kür- 
zeren oder  längeren  Zwischenräumen  einander  ablösen,  zusammen.  Die 
flüchtigsten  Anfälle  mit  ein-  oder  mehrmaliger  Eruption  und  von  halb- 
bis  ganztägigem  Bestände  hat  man  U.  evanida  genannt.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  akut  und  dauert  einige  Tage  bis 
zu  einer  Woche  oder  darüber;  die  chronischen  Fälle  überziehen  mit 
einer  unzählbaren  Menge  von  Ausbrüchen  Monate  und  Jahre.  Wo  die 
U.  durch  ein  unheilbares  Uebel  unterhalten  wird ,  pflegen  die  glück- 
licherweise vereinzelten  Individuen  niemals  mehr  von  derselben  frei  zu 
werden. 

Die  U.  tritt  lokal  und  universell  auf.  Gern  werden  die 
biossgetragenen  Körpertheile  befallen  oder  solche  Stellen ,  zu  welchen 
die  Luft  leichten  Zutritt  findet.  Meist  verallgemeinert  sich  eine  an- 
fangs begrenzte  Eruption  bei  längerer  Dauer,  und  die  chronischen  For- 
men sind  allemal  universell.  Mitunter  wird  eine  symmetrische  Verthei- 
lung  der  Efflorescenzen  beobachtet. 

In  welcher  Gestalt,  Ausbi'eitung  und  Verlaufsweise  die  U.  sich  äussern 
mag ,  immer  ist  das  lebhafte  Jucken,  das  mitunter  zum  brennen- 
den Schmerze  wird,  das  hervorstechende  und  zugleich  das  einzige  Sym- 
ptom, welches  der  Affection  Bedeutung  verschafft.  Es  peinigt  und  stört 
den  Schlaf,  zumal  die  Quaddelausbrüche  gern  in  die  Nacht  fallen;  das 
Kratzen  aber  ruft  neue  Quaddeln  hervor ,  verlängert  die  vorhandenen 
und  fügt  noch  Excoriationen  hinzu.    Fieber  macht  die  U.  an  sich  nicht, 


*)  Die  fast  ausschliesslich  von  Engländern  beschriebene,  und  von  Sangster 
mit  dem  Namen  U.  pigmentosa  belegte,  seltene  Hautkrankheit,  wurde 
bisher  nur  an  Kindern  gesehen.  Sie  soll  bald  nach  der  Geburt  oder  in  der 
Zeit  bis  zum  6.  Lebensmonat,  bei  sonst  ungestörter  Gesundheit  sich  bilden  und 
in  gelbröthlichen  bis  bräunlichen  Flecken  und  Quaddeln  bestehen,  welche  mehr 
weniger  jucken.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch  und  es  fehlt  jeder  ätiolo- 
gische  Gesichtspunkt  (A.  f.  D.  u.  S.  1879.  376.  1880.  561). 
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wenn  auch  der  anhaltende  und  ausgebreitete  Juckreiz  die  kleinen  Kinder 
fieberhaft  aufregen  kann.  Was  man  Nesselfieber(febris  Ur- 
tica t  a)  heisst,  sind  febrile  durch  Erkältung  oder  Indigestion  bedingte 
und  mit  Quaddeleruption  verbundene  Zustände.  Die  Dauer  des  Fiebers 
Avird  durch  jene  Störungen ,  nicht  von  dem  Nesselausschlage  be- 
stimmt. 

Quaddelartige  Bildungen  werden  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  des  Rachens,  auf  dem  Kehldeckel  beobachtet.  Dabei  schwillt 
die  Zunge,  das  Zäpfchen,  die  Rachenschleimhaut,  die  Epiglottis  an ,  die 
Sprache  wird  behindert ,  undeutlich ,  und  bei  der  Schwellung  der  letzt- 
genannten Stelle  kann  ein  gefahrdrohender  Zufall  vorübergehend  sich 
einstellen.  Die  Personen  werden  plötzlich  von  kurzem ,  quälendem 
Husten,  Athemnoth,  Beängstigung  bis  zum  Erstickungsgefühl  ergriffen. 
Nachdem  die  Scene  zu  sehr  beunruhigender  Höhe  sich  gesteigert  hat, 
wird  sie  plötzlich  mit  dem  Ausbruch  einer  ü.  auf  der  äussern  Haut  ab- 
geschnitten. Andere  Male  springt  die  ü.  von  aussen  nach  innen  über, 
und  die  eben  geschilderten  Symptome  gesellen  sich  zu  einem  bereits 
vorhandenen  Hautausschlage.  Es  liegt  gewiss  sehr  nahe,  die  gleiche 
Eruption  auf  der  gastrointestinalen  Schleimhaut  zu  vermuthen ,  wenn 
nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  stürmisches  Erbrechen  ,  Durchfall, 
Fieber,  in  Gemeinschaft  mit  einer  äussern  U.  auftreten  und  gleich  dieser, 
im  Verlauf  mehrerer  Stunden  schwinden. 

Die  anatomische  Grundlage  der  ü.  bildet  eine  fleckweise, 
starke  Injection  der  Papillarschicht  mit  rasch  nachfolgendem  Serum- 
erguss  in  diese  und  in  das  rete  Malpighii ,  wodurch  eben  die  Erhöhung 
auf  der  Haut,  die  Quaddel,  entsteht.  Die  letztere  zeigt  die  rothe  Farbe 
(U.  rubra),  wenn  der  injicirte  Papillarkörper  durch  sie  hindurch- 
schimmert, und  erscheint  weiss  (U.  alba),  wenn  der  Druck  des  Rete- 
ergusses  das  Blut  aus  dem  unterliegenden  Stratum  papilläre  z.  Th.  ver- 
drängt hat.  Zuweilen  dringt  dieser  Erguss  bis  gegen  das  Hornblatt 
der  Epidermis  vor,  das  in  Bläschen  oder  in  einer  flachen  Blase  erhoben 
wird  (ü.  vesiculosa  s.  bullosa);  dann  feuchtet  beim  Kratzen 
die  sonst  trockene  Quaddel.  Gar  nicht  selten  verbreitet  sich  die  reich- 
liche Serumausscheidung  nach  allen  Seiten  und  in  die  Tiefe  hin,  durch- 
tränkt das  Corium  sammt  dem  kutanen  Gewebe,  und  es  schwillt  das 
ganze  Terrain,  auf  welchem  die  Quaddeln  sitzen,  ödematös  an.  Das  Ge- 
sicht wird  gedunsen ,  die  Augenlider  verquellen ,  die  Lippen ,  Finger 
und  Zehen  werden  dick  und  plump.  Arme  und  Beine  sind  hoch  aufge- 
laufen. Bei  universeller  ürt.  kann  der  ganze  Körper  geschwollen  sein. 
Dieses  akute,  gleichfalls  juckende  Oedem  überdauert  gewöhnlich  die 
Quaddeleruption  und  ist  oft  das  Einzige ,  was  Besorgniss  erregt ,  und 
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womit  der  Kranke  den  Arzt  aufsuclit.  Gegen theils  kann  die  Injection 
des  Stratum  papilläre  vorwiegen  und  die  seröse  Durchfeuclitung  ge- 
ringfügig sein,  die  Quaddelbildung  fehlen.  Alsdann  findet  man  als 
Ausdruck  der  Urtikaria  nur  grosse  rothe ,  juckende  Flächen  auf  der 
Haut,  oder  einzelne  Glieder,  namentlich  Hände  und  Füsse  roth,  juckend, 
leicht  intumescirt.  Erst  nachträglich  fahren  mitunter  noch  deutliche 
Quaddeln  auf. 

Aetiologie  und  Wesen.  Die  Geneigtheit  zur  Urt.  scheint 
durch  alle  Lebensalter  ziemlich  gleichmässig  vertheilt  zu  sein ;  das 
Kind  besitzt  sie  in  keinem  höheren  Masse ,  eher  wohl  unter  den  Ge- 
schlechtern das  weibliche.  Um  so  ausgesprochener  ist  die  indivi- 
duelle (bisweilen  familiäre)  Disposition,  welche  mit  der  blossen  Reiz- 
barkeit der  Haut  nicht  zusammenfällt.  Bei  manchen  Personen  kehrt 
die  U.  zu  gewissen  Jahreszeiten  (Frühling,  Anfang  des  Winters)  regel- 
mässig wieder,  und  Nesselsucht  (Urticatio)  bedeutet  die  Neigung 
des  Individuums  auf  Reize ,  welche  an  Andern  spurlos  vorübergehen, 
mit  Quaddeleruptionen  zu  antworten.  Bei  schon  bestehender  Urtikaria 
befindet  sich  die  Haut  in  einem  so  eigenthümlich  disponirten  Zustande, 
dass  oft  die  gewöhnlichsten  Einwirkungen  auf  dieselbe  Nesseln  hervor- 
rufen ,  und  dass  ein  über  die  Haut  geführter  Stift ,  wie  bei  Psoriasis, 
Buchstaben,  Namenszüge  und  beliebige  Figuren  in  Nesseln  hinzeichnen 
kann  (eine  fälschlich  als  besondere  Form,  U.  factitia,  benannte  Erup- 
tionsweise). — 

Die  zahlreichen ,  äusserst  mannichfaltigen  und  oft  wunderlichen 
Ursachen  der  Urt.  können  in  direct  und  indirect  die  Haut  treffende 
geschieden  werden. 

Directe  Schädlichkeiten. 

a.  Traumatische.  Constant  und  unabhängig  von  der  indi- 
viduellen Anlage  folgt  U.  fast  augenblicklich  auf  die  Berührung  der 
Haut  mit  den  Blättern  der  Brennessel  (Urtica  urens),  woher  ihr  Name, 
und  auf  den  Mückenstich.  Bei  Kindern  sind  hier  die  Quaddeln  und  die 
seröse  Infiltration  der  Umgebung  oft  von  erstaunlichem  Umfange.  Die 
Wanzen,  der  Sarcoptes  hominis,  die  Prozessionsraupe  veranlassen  nicht 
bei  allen  Individuen  U.,  die  Flöhe  fast  nur  bei  Kindern  und  zarthäutigen 
Frauen.  In  diesen  Fällen  tragen  die  Quaddeln  die  Stich-  oder  Biss- 
wunde auf  ihrem  Scheitel.  Wahrscheinlich  bedingt  nur  die  Verwun- 
dung ,  das  Saugen ,  Eingraben ,  ferner  das  Umherhüpfen  der  Insecten, 
und  der  eigenthümliche  Reiz  der  Brennhaare  der  Nessel  die  Urtikaria 
und  nicht  ein  gleichzeitig  in  die  Haut  gelangender  chemischer  Stoff 
(Ameisensäure,  wie  man  meint,  bei  der  Nessel-  und  Prozessionsraupe), 
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Zuweilen  bedecken  zahlreiche  Quaddeln  den  Körper  kleiner  Kinder  und 
ist  doch  nur  ein  einziger  Flohstich  zu  entdecken.  Quaddeln  entstehen 
ferner  bei  manchen  Personen  unter  der  örtlichen  Einwirkung  der  Elec- 
tricität ,  und  ziemlich  regelmässig  um  die  Einstichsstelle  bei  der  sub- 
kutanen Injection  verschiedener  Lösungen ,  selbst  des  reinen  Wassers, 
und  zwar  dann,  wenn  die  Flüssigkeit,  aus  Versehen  zu  oberflächlich 
eingespritzt,  in  die  Cutis  und  ins  Kete  eingedrungen  ist. 

Gleichfalls  auf  einen  directen  örtlichen  Reiz  muss  jene  U.  bezogen 
werden,  welche  gelegentlich  und  nicht  bei  allen  Kranken  zu  verschie- 
denen Dermatosen  sich  gesellt ,  die  ihre  Producte  in  das  Rete  und  die 
Papillarschicht  absetzen,  zu  Prurigo,  einigen  Hautblutungen,  Scharlach, 
Masern,  zuweilen  zu  Eczem.  Man  darf  hier  keineswegs  blos  den  Juckreiz 
beschuldigen,  der  bei  einigen  Kranken  excessiv,  bei  andern  gering  ist,  noch 
weniger  das  eigenthümlich  infizirte  Blut  der  akuten  Exantheme  als  Ur- 
sache der  Quaddelbildung  betrachten.  In  derselben  Weise  wäre  end- 
lich zu  motiviren,  wenn  ü.  nach  der  äusserlichen  Applikation  von  Ter- 
pentin oder  harzigen  Pflastern  entsteht,  d.  h.  von  Stoffen,  welche  neben 
der  Injection  der  Cutis  einen  schwachen  serösen  Erguss  in  die  letztere 
und  ins  Rete  bewirken. 

b.  Atmosphärische  Reize.  Der  Wechsel  der  Lufttem- 
peratur ist  für  die  Haut  ein  mächtiger  ürtikariareiz  und  ihm  gegenüber 
offenbart  sich  die  individuelle  Disposition  besonders  auffällig.  Die  mei- 
sten Menschen  verspüren  ein  Hautjucken  beim  Entkleiden,  wenn  gegen 
die  bis  dahin  umhüllten  Körpertheile  die  kühlere  Stubenluft  andringt. 
Als  ein  entwickelterer  Grad  desselben  Reizes  muss  der  Nesselausschlag 
gelten,  welcher  auf  Erkältung  folgt,  und  ohne  dieselbe  in  den  Ueber- 
gängen  der  Jahreszeiten  so  vielfach  zur  Beobachtung  kommt.  Dem 
Einen  bringt  der  Eintritt  höherer  Wärme,  dem  Andern  die  Kühle  oder 
Kälte  den  Ausschlag.  Noch  reiner  und  schlagend  tritt  das  Moment  bei 
schon  vorhandener  ü.  (die  Ursache  sei ,  welche  sie  wolle)  hervor.  Da 
brechen  bei  Einigen  die  Quaddeln  nur  in  der  Bettwärme  aus  und  wei- 
chen erst  mit  dem  Aufstehen ,  während  sie  bei  Andern  gerade  im  Bette 
verschwinden,  aber  ausserhalb  desselben  sofort  zum  Vorschein  kommen. 
Bei  noch  Anderen  wirkt  nur  die  kurze  Zeit  des  Ueberganges  provozi- 
rend ,  indem  die  ürt.  während  der  ersten  Minuten  nach  dem  Verlassen 
des  Bettes ,  oder  nach  dem  Heraustreten  aus  der  Stube  ins  Freie  er- 
scheint, und  erlischt ,  sobald  die  Haut  an  den  neuen  Eindruck  acclima- 
tisirt  ist. 

c.  Es  folgen  die  Arznei-  und  die  toxische  Urtikaria,  bei  wel- 
chen durch  fremde  Stoffe  verunreinigtes  Blut  von  innen  her  direct  reizend 
auf  den  Papillarkörper  wirkt  und  Quaddeln  erzeugt.  Morphium,  Chloral, 


Urticaria.     Aetiologie.  159 

Chinin,  Santonin,  Salicylsänre,  Gallenbestandtlieile  bei  Ikterus  ,  Harn- 
stoff und  andere  excrementitielle  Stoffe  bei  Uräraisclien ,  welche  öfters 
nur  Hautjucken  erregen ,  können  bei  vorhandener  Disposition  Urt. 
setzen.  Dahin  dürfte  wohl  auch  die  vom  Wechselfieber  abhängige  ü. 
zu  stellen  sein.  Dieselbe  ist  entweder  an  den  Paroxysmus  gebunden, 
tritt  in  diesen  hervor  und  in  der  Apjrexie  zurück  —  oder  der  Aussehlag 
erscheint  erst  nach  getilgter  Intermittens  als  Nachkrankheit.  Bei  un- 
reinen oder  schlecht  characterisirten  Anfällen  lässt  die  typische  Wie- 
derkehr von  Urt.  diagnostische  Verwerthung  zu.  In  seltenen  Fällen 
verbirgt  sich  das  Wechselfieber  ganz  unter  der  Maske  einer  i  n  t  e  r- 
mittirenden  Urtikaria,  welche  dann ,  wie  jede  andere  Fieberlarve, 
vom  Chinin  zerstört  wird.  Die  Febres  intermitteutes  urticatae  (J. 
Frank*),  Empis  ** )  u.  A.)  waren  Intermittens  -  Epidemien  mit  be- 
sonders häufiger  Begleitung  von  Urtikaria. 

d.  Einen  directen  centralen  Ursprung  hat  die  Urt.,  wenn  sie  unter 
dem  Eindruck  lebhafter  Gemüthsaffecte,  des  Schrecks,  Zornes  etc.  akut 
ausbricht  und  verläuft  (J  o  s.  F  r  a  n  k  ,  F  o  x  u.  A.) ,  oder  wenn  sie  ,  in 
chronischer  Form,  an  tiefen  nachhaltigen  Seelenleiden  haftet.  Man  hat 
sie  ferner  in  Gemeinschaft  mit  einigen  Eückenmarkskrankheiten  beob- 
achtet (Ataxie  locomotor.  progr.,  Lähmungen,  Meningitis  spin,  und  Men. 
cerebr.-spin.  epidemica  (v.  Ziemssen***)  und  Emminghaus  f). 

Indirecte  Schädlichkeiten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  gehen  die  Anlässe  zur  U.  von  verschie- 
denen Schleimhäuten  aus ;  fraglich  bleibt,  ob  hier  die  Hauturti- 
karia  reflectorisch  durch  die  Schleimhauterkrankung  in  Scene  gesetzt 
wird,  oder  ob  sie  als  blosse  Fortsetzung  einer  unter  gewissen  Reizen 
entstandenen  Schleimhauturtikaria  betrachtet  werden  kann. 

Die  ergiebigste  Quelle  für  U.  ist  die  Gastrointestinal- 
schleimhaut.  Die  Einführung  gewisser  Nahrungsstoffe ,  meist 
Genussmittel,  in  den  Magen  ruft  bei  manchen  Personen  regelmässig 
und  mit  Blitzesschnelle  U.  wach ;  die  bekanntesten  sind  Erd-  und  Jo- 
hannisbeeren ,  Melonen  ,  Sellerie,  Krebse ,  Austern ,  Hummern  ,  manche 
Fische.  Thompson  folgert  aus  seinen  Versuchen  ,  dass  alle  unge- 
wohnten Speisen  bei  waltender  Disposition  dasselbe  zu  leisten  vermögen. 
Die  Disposition  ist  angeboren  und  lebenslänglich  ,  oder  erworben  und 
vorübergehend.     Auf  die  Quantität  des  Genossenen  kommt  es  nicht  an, 


*)  Die  Hautkrankheiten.     Leipz.  1843.  I.  155. 
**)  Gaz.  des  hop.  1866.  30.  Octbr. 

***)  Handb.  der  spez.  Patb.  u.  Ther.  IT.  Aufl.  B.  IL  2.  515.  1877. 
t)  Handb.  der  Kinderkr.  v.  Gerhardt  Bd.  IL  1877. 
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ebensowenig  darf  Abneigung  gegen  dergleichen  Stoffe  bestehen,  die 
Personen  pflegen  im  Gegentheil  Liebhaber  der  ihnen  argverleideten  Ge- 
nüsse zu  sein.  Auch  jeder  psychische  Einfluss  fällt  fort,  da  zuweilen 
der  schädliche  Inhalt  der  Speisen  weder  gewusst,  noch  vermuthet  wird, 
und  erst  durch  seine  Folgen  sich  verräth.  Erzeugen  die  betreffenden 
Nahrungsstoffe  zunächst  eine  Urtikaria  auf  der  Magenschleimhaut? 
Für  die  Annahme  einer  solchen  und  für  die  Fortleitung  der  Affection 
nach  aussen  hin  spricht  die  Thatsache ,  dass  die  Urtikaria  unter  diesen 
Umständen  gewöhnlich  zuerst  im  Gesicht,  an  den  Lippen,  der  Nase  aus- 
bricht. Die  Personen  fühlen  sich  dabei  meist  nur  sehr  unbehaglich, 
Manche  jedoch  erkranken  heftig  mit  Frost,  Hitze,  Erbrechen  und  Durch- 
fall.    Der  Zufall  währt  einen  halben  bis  ganzen  Tag. 

Andere  Male  ist,  zumal  bei  Kindern,  eine  ausgesprochene  Verdau- 
ungsstörung ,  ein  akuter  Magenkatarrh  ,  in  Folge  zu  reichlicher ,  sehr 
fetter,  schwer  verdaulicher  oder  verdorbener  Speisen  die  Ursache  der 
Urt. ,  welche  so  lange  florirt,  bis  jener  Zustand  überwunden  ist,  Dass 
die  Magenstörung  auch  von  Medikamenten  (Leberthran ,  Balsamicis, 
Mineralwässern  etc.)  veranlasst  sein  kann ,  ohne  dass  in  denselben  ein 
spezifischer  Urtikaria  -  Reiz  zu  suchen  wäre ,  versteht  sich  von  selbst. 
Die  chronische  U.  wurzelt  nicht  selten  in  chronischen  Magenkatarrhen. 

Was  den  Darm  betrifft ,  so  stehen  Eingeweidewürmer  im 
Verdacht,  Urheber  der  U.  sein  zu  können;  sie  sind  es  jedenfalls  nur 
selten.  Litten  machte  eine  Beobachtung ,  aus  der  hervorging ,  dass 
nicht  die  Anwesenheit  und  das  Wachsen  der  Taenia ,  sondern  nur  der 
Abgang  von  Progiottiden  es  war ,  womit  wiederholt  Urt.  sich  verband. 
Ich  sah  U.  bei  Trichinose.  In  einem  Falle  von  Litten  zog  das  Ein- 
treten von  Gallensteinen  in  den  Ductus  choledochus  und  der  Durchgang 
derselben  durch  den  letzteren  Fieber,  Erbrechen  etc.  und  Ausschlag 
nach  sich  (Charite-Anu.  1879.  Bd.  IV.). 

Von  Krankheiten  der  Respirationsschleimhaut,  welche  U.  be- 
dingen ,  weiss  man  nichts,  um  so  mehr  von  physiologischen  und  patho- 
logischen Vorgängen  auf  der  Mukosa  der  weiblichen  Genita- 
lien. Doch  das  sind  Dinge,  welche,  laut  der  Beobachtung,  bisher  nur 
Erwachsene  betrafen.  Auch  die  Schleimhaut  der  Harnwege  erscheint 
nicht  unverdächtig.  Es  ist  denkbar ,  dass  einige  der  U.  erzeugenden 
Medikamente  (Copaivbalsam  etc.),  welche  jene  Schleimhaut  thatsächlich 
beeinflussen,  von  ihr  aus  und  nicht  vermittelst  des  Gastrointestinaltracts 
die  Hautaffection  zu  Wege  bring-eu. 

Trotz  des  scheinbaren  Reichthums  in  der  Aetiologie  der  U.  wird 
man  nicht  selten ,  besonders  bei  den  chronischen  Fällen ,  wegen  eines 
annehmbaren  Momentes  in  Verlegenheit  bleiben.     An  sonst  durchweg 
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gesunden  Individuen  tritt  uns  das  hartnäckige  Hautübel  wie  ein  höh- 
nendes Räthsel  entgegen ,  Grund  genug ,  noch  viel  zahlreichere  Ur- 
sachen zu  vermuthen  und  nach  ihnen  zu  forschen.  Manchmal  dürfte 
freilich  der  erste  Anstoss  schon  längst  verflogen  sein ,  und  nur  die  Nei- 
gung des  Hautorgans,  auf  gewöhnliche  Reize  mit  Nesseln  zu  reagiren, 
zurückgelassen  haben. 

Kennt  man  den  gemeinsamen  Punkt,  wo  alle  bisher  bekannten 
ätiologischen  Momente  der  Urt.  zusammentreffen?  Die  Frage  scheint 
fast  gelöst  zu  sein ,  indem  man  jetzt  allgemein  die  Urt.  als  A  n  g  i  o- 
n  e  u  r  0  s  e  definirt  und  sich  vorstellt ,  dass  sie  durch  reflectorische 
Uebertragung  eines  Reizes  von  sensibeln  Nerven  auf  Gefässnerven  ent- 
stehe. Nur  weiss  man  freilich  nicht ,  ob  dabei  eine  reflectorische  Läh- 
mung gefässverengernder  Vasomotoren  oder  die  reflectorische  Reizung 
der  gefässerweiternden  Nerven  stattfinde.  Leider  bleibt  der  s  e  r  ö  s  e  E  r- 
g  u  s  s,  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  Urt.  in  dieser  rein  functionellen 
Auffassung  des  Vorganges  unberücksichtigt ;  denn  weder  die  Paralyse 
noch  der  Gefässkrampf  führen  an  sich  zur  Transsudation.  Schwimmer 
hat  deshalb  (in  seinem  neuesten  Werke :  Die  neuropath.  Dermatonosen. 
Wien  1882)  die  Urt.  von  den  »reinen  Angioneurosen«  getrennt  und  in 
eine  andere  Klasse  gestellt,  in  die  »a  n  g  i  o n  e u  r  o t i  s  c h  e  n  Misch- 
formen«, wo  neben  den  vaskulären  Störungen  auch  trophische  Vor- 
gänge im  Spiele  sind,  —  mit  andern  Worten :  das  Zugeständniss  ge- 
macht, dass  die  Angioneurose  unzureichend  zur  Erklärung  der  Urt.  sei. 
Und  auch  A  u  s  p  i  t  z  erkennt  bei  der  letzteren  einen  geringen  Grad 
von  Veränderung  der  Gefässwände  an. 

Man  sieht,  das  Wesen  der  Urt.  geht  nicht  über  Vermuthung  hin- 
aus. So  stark  sich  dem  Beobachter  dieser  HautafPection  ein  theils  di- 
recter,  theils  reflectirter  Nerveneinfluss  aufdrängt,  so  nahe  das  Nerven- 
system bei  ihrer  Entstehung  betheiligt  erscheint,  so  darf  doch  der  e  u  t- 
zün  dlich  e  Anth eil  des  Prozesses  nicht  übersehen  oder  unterschätzt 
werden. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  den  keiner  andern  Hautkrank- 
heit eigenen  Quaddeln.  Nur  die  U.  papulosa  streift  das  papulöse  Eczem, 
unterscheidet  sich  jedoch  von  demselben  durch  die  flachen  und  a  b- 
gerundeten,  dicht  aneinandergedrängten,  z.  Th.  zusamraenfliessen- 
den  Knötchen ,  an  deren  keinem  ein  Ansatz  zur  Vesikulation  sichtbar 
ist.  Wo  die  Urtikaria  periodisch,  z.  B.  nur  in  der  Nacht  auftritt,  geht 
der  Bericht  der  Patienten  dahin,  dass  heftig  juckende  »Beulen«  schnell 
aufschi essen,  den  Ort  wechseln  und  wieder  verschwinden.  Meist  werden 
dann  am  Tage  die  Kratzspuren  vorgewiesen ,  oder  es  sind  die  akuten 
j  uckenden  Hautödeme  im  Gesicht,  an  Händen  und  Füssen  zurückgeblieben , 
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Docli  die  Feststellung  des  Ausschlages  hat  immer  nur  das  Geringere 
geleistet,  wenn  nicht  zugleich  die  Ursache,  von  welcher  eine  erspriess- 
liche  Behandlung  abhängt,  ermittelt  worden  ist. 

Die  Behandlung  findet  zwei  Objecte  vor :  das  Jucken  und  die 
Recidive.  Das  Jucken,  dieses  dringlich  und  unbedingt  Abhilfe  for- 
dernde Symptom ,  wird  in  vielen  Fällen  durch  Umschläge  und  Wa- 
schungen mit  kaltem  Wasser  (welchem  Wein,  aromatischer  Essig,  Franz- 
branntwein zugemischt  werden  kann),  erheblich  gemindert  oder  aufge- 
hoben. Auch  nasse  Einwickelungen  der  befallenen  Theile,  z.  B.  der 
Hände,  Arme,  Füsse  und  Beine,  sind  sehr  nützlich.  Sollte  das  Wasser 
versagen,  so  empfehlen  sich  Lösungen  von  Carbolsäure  (2:100)  und 
Borsäure  (3  :  100).  Einzelne  Personen  vertragen  die  Nässe  und  Kälte 
nicht  und  erfahren  Linderung  bei  Fetteinreibungen  oder  einem  Streu- 
pulver aus  Amyluni  und  Thymol.  Vereinzelte  Quaddeln ,  namentlich 
die  traumatischen  Ursprungs,  können  mit  Ammoniak  betupft  werden. 

Die  Wiederkehr  von  Urtikariaausbrüchen  wird  verhütet ,  wenn 
es  gelingt ,  ihre  Ursache  zu  treffen.  Das  ist  mehr  oder  weniger  leicht, 
wo  die  früher  genannten  Schmarotzer  aus  den  Betten,  den  Zimmern, 
aus  der  Haut  (bei  Skabies)  oder  aus  dem  Darm  (Entozoen)  zu  vertreiben 
sind ,  ferner  wo  nachweislich  eine  Ueberladung  und  Verderbniss  des 
Magens  stattgefunden  hat,  wo  gewisse  Speisen  und  Medikamente,  gegen 
welche  Idiosynkrasie  besteht,  im  Spiele  sind,  wo  die  Urtikaria  an  Inter- 
mittens  haftet ,  und  wo  heilbare  Schäden  und  Krankheiten  des  weib- 
lichen Sexualsysteras  oder  ein  chronischer  Gastrointestinalcatarrh  die- 
selbe unterhalten.  So  versteht  sich  der  Nutzen  von  Trink-  und  Bade- 
kuren in  Karlsbad,  Marien bad,  Kissingen,  Kreuznach,  Laudeck  in 
Schlesien  u.  s.  w.  gegen  gewisse  Fälle  von  Urtikaria. 

Ist  der  Ursache  nicht  beizukommen ,  oder  bleibt  dieselbe ,  trotz 
aller  Bemühungen,  versteckt,  hat  man  Grund  zu  der  Annahme,  dass  die 
Urt.,  von  ihrer  ursprünglichen  Veranlassung  abgelöst,  lediglich  in  der 
zurückgebliebenen  Neigung  der  Haut  zur  Quaddelbildung  wurzelt,  dann 
betritt  die  Therapie  das  unsichere  Gebiet  der  Empirie  und  der  Versuche. 
Es  gehören  dahin  die  prolongirten  und  allmählig  abgekühlten  einfachen 
Bäder,  alkalische  Waschungen  und  Bäder  (V2 — 1  Kilogr.  Soda  auf 
ein  Bad),  Alaunbäder  (V2  Kilogr.),  Sublimatbäder  (5 — 10  grm.).  Von 
inneren  Mitteln ,  die  mit  'den  Bädern  verbunden  v/erden  können,  sind 
Bromkali,  Bromkali  und  Eisen  (t^ox),  Arsen  (Lebert),  Aconit 
(von  5  Ctgrm.  pro  dosi  steigend:  Duchenne  undDuparc)  em- 
pfohlen worden.  Mehr  Vertrauen  scheint  das  Atropin  (F  r  ä  n  t  z  e  1) 
zu  verdienen  (Atropin  sulf.  0,005 ,  Sacch.  10 ,  in  doses  XX :  abends, 
später  morgens  und  abends  ein  Pulver  für  Erwachsene).    Von  Pick 
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ist  neuerdings  das  Pilocarpinum  mur.  gegen  chronische  Urtikaria  mit 
Glück  versucht  worden  (10  Tropfen  einer  1%  Lösung  2mal  des  Tags 
bei  einem  kräftigen  Erwachsenen). 

6.  Erythema  exsudatiTum  multiforme.    Erythema  uodosum. 

Knotige  Hautentzündungen. 

Trousseau,  Mediz.  Klinik  des  Hötel-Dieu.  Deutsch  v.  Culmann  1866. 
Bd.  1.  —  Köbner,  Klin.  u.  experim.  Mittheilungen  aus  d.  Dermat.  u.  Syph. 
Erlangen  1864.  —  Bohn,  Embolische •  Hautkrankheiten.  Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde 1868.  IL  —  Uf  feimann,  Heber  eine  ominöse  Hautkr.  u.  s. -w.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  X.  1872.  u.  Bd.  XYIIl.  187G.  —  Oehme,  Ueber  Eryth. 
nodos,  u.  s.  Beziehung  z.  Tuberk.  Arch.  f.  Heilkunde  1877. 18.  Jahrg.  —  Lewin, 
Eryth.  multiforme.  Charite'-Annal.  1878.  —  J.  Klein,  Inaug.-Diss.  Königsb. 
1878.  —  A.  Strümpel,  Ueber  Eryth.  nod.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
XXIX.  207.  1881.  —  Heubner,  Er.  essud.  multif.  etc.  Ibid.  Bd.  XXXL  1882. 

Die  Bezeichnung  Erythemata  für  gewisse  abgegrenzte  knotige 
Hautentzündungen  ist  keine  glückliche  Erbschaft  von  W  i  1 1  a  n  ,  weil 
man  allgemein  unter  Erythem  eine  gleichmässige ,  diffuse,  auf  blosser 
Hyperämie  basirende  Hautröthe  zu  verstehen  gewohnt  ist.  H  e  b  r  a 
hat  deshalb  jenen  entzündlichen  Erythemen  das  unterscheidende  Bei- 
wort »exsudativ«  hinzugefügt,  aber  er  hat,  was  wichtiger,  auch  die 
verschiedenen  Spezies  derselben ,  welche  von  W  i  1 1  a  n  und  Späteren 
aufgestellt  waren,  in  eine  einzige  zusammengezogen,  und  mit  Recht  ge- 
lehrt ,  dass  Er.  papulatum ,  tuberculatum ,  gyratum  ,  annulare  und  iris 
keine  selbstständigen  Arten ,  sondern  einmal  der  wechselnde  Ausdruck, 
ein  andermal  Entwickelungs-  bezw.  Rückbildungsstufen  desselben  ku- 
tanen Prozesses  sind ,  für  welchen  er  deshalb  den  Namen  Er.  exsudati- 
vum multiforme  entsprechend  fand.  Er  hätte  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen  und  ,  wie  schon  Köbner  1864  gefordert,  auch  das  Er. 
nodosum  mit  den  übrigen  verschmelzen  können ,  von  denen  es  durch 
keine  wesentlichen  Merkmale  getrennt  ist.  Selbst  wenn  die  Anatomie 
nicht  für  die  Vereinigung  spräche,  würde  die  innere  Zusammengehörig- 
keit aller  uns  bekannten  Erythemformen  durch  jene  nicht  seltenen 
Fälle  dargethan  sein,  wo  an  demselben  Kranken  und  unter  den  gleichen 
Symptomen  allmählig  sämmtliche  Formen  nach  einander  zum  Vor- 
schein kommen  —  Fälle,  die  wir  heute  als  Er,  multiforme  diagnosti- 
ziren  müssen ,  während  es  nach  einigen  Tagen  fraglich  wird ,  ob  die- 
selben nicht  eher  den  Namen  Er.  nodosum  verdienen.  Zuweilen  brechen 
Efflorescenzen  beiderlei  Characters  sogar  gleichzeitig  hervor.  Wer 
strenge  zwischen  Er.  multiforme  und  nodosum  unterscheidet,  wird  leicht 
in  Verlegenheit  gerathen,  wohin  er  manche  Erkrankung  zu  stellen  hat. 
Richtig  ist  allerdings,  dass  das  Er.  multiforme  vorwiegend  die  obere  Kör- 
perhälfte, das  Er.  nodosum  mehr  die  untern  Gliedmassen  befällt,  und 
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dass  die  Lokalsymptorae  bei  letzterem  durchsclinittlich  stärker  ausge- 
prägt sind.  Doch  scheint  hier  die,  bei  aufrechter  Körperstellung,  tie- 
fere Lage  der  Theile,  sowie  die  lebhaftere  Bewegung  derselben  von  Ein- 
fiuss  zu  sein.  Ich  möchte  das  Er.  nodosum,  nach  meinen  Beobach- 
tungen, für  die  häufigere,  mehr  abgeschlossene,  typischere  und  beson- 
ders hervorragende  Lokalisation  des  einen  vielgestaltigen  Erythems 
erklären.  Wenn  man  so  die  Einheit  des  Prozesses  festhält  und  der 
grossen  Combinationsfähigkeit  der  einzelnen  Formen  sich  bewusst  bleibt 
können  immerhin  zur  schnelleren  und  schärferen  Orientirung  die  beiden 
Spezies  und  ihre  Namen  aufrecht  erhalten  werden. 

Anatomie. 

Alle  diese  Erytheme  entspringen  einem  Entzündungsprozesse,  wel- 
cher, heerdweise  sich  lokalisirend,  in  der  Haut  und  dem  Subkutange- 
webe ziemlich  umschriebene,  knötchenförmige,  knotige  bis  knollige  Ex- 
sudationen erzeugt.  Dieselben  vereinigen  in  sich  sämmtliche  Entzün- 
dungscharactere  :  die  Geschwulst,  die  Röthe,  die  Hitze  und  den  Schmerz. 
Aber  das  Exsudat  besitzt  nur  geringe  Plastizität ;  die  Knoten  vereitern 
niemals,  sondern  werden,  wie  sie  rasch  auftauchen ,  in  kurzer  Zeit  voll- 
ständig resorbirt.  Dagegen  ist  ihnen  wohl  allemal  Blut  beigemischt? 
und  dieser  hämorrhagische  Antheil  offenbart  sich  durch  die  früher  oder 
später  hervortretende  livide  Farbe  der  Knoten ,  sowie  in  den  Farben- 
tönen bei  ihrer  Involution,  welche  häufig  die  ganze  Skala  der  Verände- 
rungen des  extravasirten  Blutfarbstoffes  vorführen.  Sie  erinnern  dauiit 
an  Contusionsbeulen ,  weshalb  H  e  b  r  a  auch  den  Namen  Dermatitis 
contusiformis  für  diese  Hautaffection  gebraucht  hat.  Beim  Er.  nodosum 
springt  der  hämorrhagische  Character  im  Allgemeinen  zweifelloser  ins 
Auge,  doch  ist  derselbe  auch  bei  den  übrigen  Formen  meist  unverkenn- 
bar, und  hier  zuweilen  ebenso  klar  wie  dort  ausgeprägt.  Einige  Male 
hat  die  Sektion  der  Knoten  diese  Beschaffenheit  ihres  Exsudates  erwiesen ; 
so  in  einem  Falle  von  E.  papulatura ,  dessen  H  e  b  r  a  gedenkt.  L  e- 
V  i  n  schnitt  einen  erbsengrossen  Knoten  aus  der  Wade  und  sah  ,  vom 
Papillarkörper  bis  in  die  tieferen  Schichten  des  subkutanen  Gewebes 
hinein,  zahlreiche  rothe  und  weisse  Blutzellen  in  den  ausgedehnten  Ma- 
schenräumen um  die  erweiterten  Capillaren. 

Nur  selten  wird  die  Epidermis  auf  den  Knoten  durch  ein  Trans- 
sudat zu  B 1  ä  s  c  h  e  n  oder  zu  einer  einzigen  flachen  Blase  emporge- 
hoben ,  und  ausnahmsweise  nehmen  herpesartige  Bläschen 
oder  kleinePustelnganz  und  gar  die  Stelle  der  so- 
liden knotigen  Ablagerungen  ein. 


Erythema  exsud.  multiforme.    Pathologie.  165 

Pathologie. 

Knotige  Erytheme  bieten  sich  der  ärztlichen  Beobachtung  unter 
zwei,  wesentlich  verschiedenen  Umständen  dar  —  einmal  im  Verlaufe, 
und  wohl  aus  Veranlassung  anderer  Krankheiten,  und  zweitens  als 
eigenartige,  selbstständige  Affectionen.  Die  ersteren,  am  zweckmässig- 
sten  complikatorische  Erytheme  genannt,  verschwinden  meist 
in  dem  schweren  Krankheitsbilde,  an  welches  sie  sich  anschliessen,  und 
verdienen  nur  in  einigen  Punkten,  namentlich  wegen  der  Aetiologie, 
besondere  Beachtung. 

Hier  sollen  uns  zunächst  und  ausschliesslich  die  gewöhnlichen  und 
zahlreicheren  Erytheme  der  zweiten  Gruppe  beschäftigen,  die  sog.  p  r  i- 
mären  oder  idiopathischen,  für  welche  ich,  da  die  Hautknoten 
aus  einem  grösseren  Symptomencomplex  als  das  sinnfälligste  Zeichen 
hervorspringen,  die  Bezeichnung  Ery  t  hem  kr  ankheit  vorschlagen 
möchte.  Es  sollen  bei  derselben  manchmal  keinerlei  Vorboten  be- 
merkt werden,  was  ich  bezweifle.  Denn  fast  immer  leitet  ein  sehr  ent- 
schiedenes Unwohlsein  von  mehreren  Tagen,  das  aber  auch  1 — 2  Wo- 
chen und,  nach  einigen  Beobachtern,  noch  länger  währen  kann,  den 
Ausschlag  ein.  Wo  dieses  Unwohl-  oder  Kranksein  hinaus  will ,  kann 
im  Anfange  meist  nicht  gesagt,  und  nur  manchmal  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit vermuthet  werden.  Dasselbe  trägt ,  mehr  oder  weniger  deutlich, 
den  Character  eines  remittirendenFiebers.  Die  Kinder  sind 
auffallend  matt,  appetitlos,  klagen  den  Kopf ,  frösteln  abwechselnd, 
schleppen  sich  unlustig  umher  oder  mögen  das  Bett  nicht  verlassen. 
Am  Nachmittage,  gegen  Abend  (ausnahmsweise  in  den  Vormittagsstun- 
den) tritt  regelmässig  lebhafte  Hitze  auf  (mit  39 '^  C.  und  darüber),  und 
es  folgen  unruhige ,  oft  deliriöse  und  durch  reichliche  Schweisse  be- 
zeichnete Nächte.  Das  Fieber  macht  während  des  Tages  zuweilen  tiefe, 
an  lutermitteus  mahnende  Abfälle,  selbst  ein  Paar  ziemlich  freier  Tage 
können  eingestreut  sein.  Das  allgemeine  Uebelbefinden  schien  mir  in 
den  reinen  Fällen  von  E.  nodosum  stärker  und  andauernder  zu  sein ,  als 
beim  multiformen  Erythem.  Daneben  bestehen  gastrische  und  intesti- 
nale Störungen  oder  Catarrhe  in  den  Luftwegen ,  in  der  Nase ,  im  Ra- 
chen und  Kehlkopf,  den  Bronchien,  auf  der  Conjunctiva,  Alles  gewöhn- 
lich in  massiger  Stärke  und  ausser  Verhältnisszu  dem  allge- 
meinen ,  oft  schweren  Ergriffensein.  Zweimal  fand  ich  den  grössten 
Theil  der  Lymphdrüsen  im  Nacken  und  am  Halse  bis  zu  den  Schlüs- 
selbeingruben herab  geschwollen  und  schmerzhaft ,  und  einen  da- 
durch bedingten  Schiefhals.  Einige  Beobachter  sahen  dem  Ausschlage 
sehr  lebhafte  Bronchitiden  vorangehen  und  berichten  von  Fällen,  wo  das 
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hohe  Fieber,  die  heftigen  Kopfschmerzen,  wiederholtes  Erbrechen, 
Stuhlverstopfung ,  äusserste  Hinfälligkeit  und  eine  auffallende  Verän- 
derung in  der  geistigen  und  gemüthlichen  Sphäre  für  Typhus  oder  für 
eine  Gehirnkrankheit  fürchten  Hessen. 

Der  fragliche  Zustand  beginnt  in  denjenigen  Fällen  sich  zu  klären, 
in  denen  während  oder  gegen  Ende  der  Vorbotenzeit  G  e  1  e  n  k  s  c  h  m  e  r- 
zen  an  den  Beinen  und  Armen  geklagt  werden,  und  ödematöse 
Schwellungen  einzelner  Theile,  der  Unterschenkel,  der  Hand-  und 
Fussrücken,  des  Gesichts,  hinzutreten. 

Da  endlich  bricht ,  meist  zu  wesentlicher  Erleichterung  des  Kran- 
ken, das  Exanthem  aus. 

Beim  Er.  multiforme  erscheint  der  Ausschlag  zuerst  an  der 
oberen  Körperhälfte,  gewöhnlich  auf  dem  Gesichte,  am  Halse,  im  Nacken. 
In  raschen  Nachschüben  werden  dann  die  Arme  bis  zu  den  Fingern 
herab ,  die  Brust,  der  Rücken  und  ,  bei  allgemeiner  Ausbreitung,  auch 
die  untern  Extremitäten  befallen.  Selten  tritt  diese  Erjthemform  so- 
fort universell  auf.  Eine  Vorliebe  derselben  für  das  Gesicht,  die  Vor- 
derarme und  die  Handrücken  leuchtet  dem  Beobachter  bald  ein ,  doch 
sind  die  letzteren  durchaus  nicht  allemal  der  Sitz  des  Ausschlags,  und 
die  Lokalisation  auf  dem  dorsum  manus  darf  keineswegs,  wie  behauptet 
worden,  als  characteristisch  für  das  multiforme  Erythem  gelten. 

Der  Ausschlag  setzt  hochrothe,  zuweilen  zinnoberfarbene ,  runde 
oder  ovale  Knötchen  und  Knoten  von  Hanfkorn-,  Linsen-  bis  Pfennig- 
grösse,  welche  die  Hautfläche  überragen  und  bis  ins  Unterhautgewebe 
reichen  (Er.  papulatum  et  tuberculatum).  Dieselben  liegen  abgegrenzt 
in  der  Haut,  entweder  vereinzelt  oder  in  dichten  Gruppen  beieinander; 
durch  den  Zusammenfluss  der  diifusen  Höfe,  welche  die  Knoten  umge- 
ben, verschmelzen  die  Gruppen  zu  grösseren  Plaques.  Andre  Male  ste- 
hen die  Efflorescenzen  zu  deutlichen  Kreisabschnitten  oder  mannichfach 
geschwungenen  Linien  geordnet  (Er.  gyratum),  oder  sie  bilden  mehr  oder 
weniger  vollständig  geschlossene  Ringe  (Er.  annulare).  Sitzt  dann  in- 
nerhalb eines  solchen  Ringes  ein  isolirter  Knoten,  so  spricht  man  von 
Er.  iris.  Es  werden  selbst  mehrere  conceutrisch  um  einander  gelagerte 
Ringe  beobachtet.  Alle  Knoten  stechen  anfangs  durch  ihre  lebhafte 
Wärme  oder  Hitze  von  der  normal  temperirten  Umgebung  scharf  ab, 
bei  Druck  sind  sie  empfindlich  ,  oft  schmerzhaft,  und  der  Kranke  fühlt 
ein  massiges  Brennen  in  denselben.  Die  vom  Ausschlage  bedeckten 
Theile  erscheinen  häufig  ödematös ,  namentlich  die  Handrücken  kissen- 
artig geschwollen,  ohne  dass  diese  seröse  Infiltration  an  eine  besonders 
starke  Eruption  in  loco  gebunden  wäre.    Es  können  z.  B.  die  Handrü- 
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cken  geschwollen  sein,  während  die  Efflorescenzen  nur  auf  dem  benach- 
barten Handgelenke  sitzen. 

Der  kutane  Prozess  erreicht  schnell  seine  Höhe.  Schon  nach  24 
— 36  Stunden  fangen  die  Höfe  an  zu  erblassen ,  die  ßöthe ,  die  erhöhte 
Temperatur  und  Empfindlichkeit  der  Knoten  gehen  zurück.  Manche 
Knoten  werden  innerhalb  einiger  Tage  spurlos  aufgesogen,  während 
andere,  sich  langsamer  involvirend,  bräunliche  Pigmentflecken  hinter- 
lassen. Ein  grosser  Theil  der  Efflorescirungen  aber  vertauscht  die  hoch- 
rothe  Farbe  alsbald  mit  einem  bläulichen  Ton ,  welchen  der  Finger- 
druck nicht  ganz  aufhebt,  weil  nun  die  hämorrhagische  Beschaffenheit 
des  Exsudats  deutlicher  hervortritt.  Demgemäss  machen  diese  Knoten 
bei  ihrer  Rückbildung  die  Farbenübergänge  des  ausgetretenen  Hämo- 
globins durch.  An  einzelnen  umfänglichen  Knoten  oder  an  den  aus  klei- 
nen Knötchen  gebildeten  Plaques  findet  bisweilen  zuerst  eine  centrale 
Abflachung  und  Aufhellung  statt,  während  ein  peripherer  Wall  stehen 
bleibt;  auf  diese  Weise  kommt  dann  nachträglich  ein  Er.  annulare  zu 
Stande.  Nach  8  bis  10  Tagen  pflegt  jedes  Zeichen  des  Ausschlags  von 
der  Haut  gewichen  zu  sein. 

Selten  wird  die  Epidermis  auf  den  Knoten  in  kleine  Bläschen  oder 
durchweg  zu  einer  flachen  Blase  erhoben.  Noch  seltener  treten  Bläs- 
chen und  Pusteln  in  der  Nachbarschaft  der  Knoten  auf,  oder  werden 
die  letzteren  vollständig  durch  solche  Efflorescenzen  ersetzt  (Herpes 
circinatus,  H.  iris).  Die  Gleich werthigkeit  dieser  vesiko-pustulösen  Erup- 
tionen mit  den  Knoten  muss  aus  der  Ueber einstimmun g  erschlossen 
werden ,  welche  dieselben  in  allen  Punkten  (den  Vorboten ,  dem  Allge- 
meinleiden, der  Lokalisation,  dem  typischen  Verlaufe)  mit  den  Knoten- 
bildungen zeigen,  sowie  aus  der  Combination  mit  den  letzteren*). 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  beschriebenen  Formen  taucht  das  Er. 
n  0  d  0  s  u  m  fast  allemal  zuerst  an  den  Unterschenkeln,  und  zwar  an  de- 
ren Vorderfläche,  über  oder  neben  den  Tibialkanten  auf.    Von  hier  aus 


*)  Von  Wunderlich  (Arch.  d.  Heilkunde  1864.  V.  .Tahrg.  u.  1869. 
VIII.  Jahrg.)  und  Gerhardt  (Wien.  med.  Wochenschr.  1878.  28)  sind  unter 
dem  Titel  »remittirendesFiebermitPhlyktänideneruption« 
sehr  eigenthümliche  Fälle  veröffentlicht,  und  als  besondere,  bis  dahin  unbe- 
kannte Krankheitsform  hingestellt  worden,  während  Kaposi  ihre  Zugehörig- 
keit zum  Er.  multiforme  oder  dessen  vesikulöser  Variante  behauptet  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1878.  30  u.  35).  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  neuerdings 
Heubner  mitgetheilt  (Arch.  f.  klin.  Med.  1882.  Bd.  31),  der  sich  vorläufig 
der  Ansicht  von  Kaposi  zuneigt,  obgleich  ihm  die  Sache  noch  nicht  abge- 
schlossen erscheint.  Die  fraglichen  Erkrankungen,  sehr  selten  und  nur  an  Er- 
wachsenen beobachtet,  verlaufen  unter  schweren  Allgemeinsymptomen,  wie  eine 
akute  Infectionskrankheit,  und  werden  in  characteristischer  Weise  von  einem 
herpetischen,  joemphigoiden  oder  erythematösen  Hautausschlage  begleitet.  Der- 
selbe bildet  ein  hervorstechendes  Symptom  und  stimmt  in  seiner  Topographie 
und  Gruppirung  mit  dem  Er.  multiforme  ganz  überein. 
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verbreitet  sich  die  Eruption  in  den  folgenden  Tagen  scliubartig  bald 
nur  auf  die  Oberschenkel,  bald  springt  sie  sofort  auf  die  Vorderarme 
über.  Während  die  zuerst  befalleneu  Stellen  weitere  Nachschübe  er- 
fahren, dringt  das  Exanthem  bei  reichlicher  Entwickelung  bis  gegen  die 
Hüften  und  die  Schultern  vor.  Die  Streck-  und  Aussenseiten  der  Glie- 
der, namentlich  die  Gegend  der  Eniee  und  Ellenbogen  sind  unverkenn- 
bar bevorzugt ;  häufig  folgen  die  Knoten  mit  linearer  Strenge  dem  Ver- 
laufe der  Tibia  und  Elna.  Das  Gesicht  bleibt  gewöhnlich  frei;  nur  in 
etwa  Va  meiner  Fälle  waren  die  Wangen,  Stirn,  Ohrmuscheln  mit  sehr 
spärlichen  Knoten  besetzt ;  auf  den  Stamm  verirren  sich  die  letzteren 
ausnahmsweise. 

Die  eigenthümliche  Lokalisation  des  Ausschlags  wird  noch  anschau- 
licher, wenn  ich  bemerke,  dass  derselbe  in  meinen  67  Fällen  niemals  an 
den  Unterschenkeln  fehlte ,  wenn  er  hier  zuweilen  auch  weit  unerheb- 
licher als  anderwärts  war.  9mal  hatte  er  seinen  Sitz  nur  auf  den  Unter- 
schenkeln mit  oder  ohne  Theilnahuie  der  Patellargegenden;  2mal  aus- 
schliesslich auf  dem  rechten  Unterschenkel.  3  Fälle  ausgenommen,  wo 
die  Eruption  zuerst  an  den  Vorderarmen  erschien ,  nahm  dieselbe  auch 
stets  den  Ausgang  von  den  ünterschenkehi.  Die  Häufigkeit  und  die 
Reihenfolge,  in  welcher  dann  Oberschenkel,  Unter-  und  Oberarme  er- 
griffen werden ,  und  die  hieraus  sich  ergebenden  Combinationender  be- 
falleneu Orte  bieten  die  denkbar  grösste  Mannichfaltigkeit. 

Von  mancher  Seite  wird  auf  die  symmetrische  Vertheilung  der 
Knoten  an  beiden  Körperhälften  (im  Interesse  der  Theorie)  Werth  ge- 
legt. Dieselbe,  sehr  weit  gefasst,  ist  öfters  vorhanden,  aber  mehr  schein- 
bar und  durch  den  Sitz  längs  den  Extremitäten  vorgetäuscht.  Eine 
strenge  Symmetrie  lässt  sich  nur  ausnahmsweise  erkennen.  In  zahl- 
reichen Fällen  wird  jede  festere  Anordnung  der  Knoten  durch  einzelne 
zerstreute  Efflorescenzen  gestört ,  und  bei  ausschliesslicher  Halbseitig- 
keit der  Hautaffection  fällt  die  Harmonie  von  selbst  fort. 

Die  Beschaffenheit  des  Exanthems  weicht  von  derjenigen  des  mul- 
tiformen Erythems  im  Wesentlichen  nicht  ab.  Die  Knoten,  deren  Zahl 
wie  Grösse  in  den  verschiedenen  Fällen  beträchtlich  schwankt ,  pflegen 
durchschnittlich  grösser,  oft  wirkliche  Knollen  vom  Umfange  eines  mitt- 
leren Apfels,  eines  Taubeneies  zu  sein.  Sie  fühlen  sich  härter  an,  sind 
gegen  leise  Berührung  empfindlicher  und  kehren,  wohl  das  Wichtigste, 
ihre  hämorrhagische  Constitution  viel  deutlicher  heraus.  Ein  Wachs- 
thum  wird  auch  an  ihnen  nicht  wahrgenommen,  ebensowenig  verschmel- 
zen sie  miteinander,  so  enge  sie  auch  zusammengedrängt  sein  mögen. 

Kach  höchstens  24  Stunden  beginnen  sie  ihre  rückgängige  Meta- 
morphose ;  die  diffusen  Höfe  verschwinden,  die  Knoten  werden  bläulich 
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und  verlieren  ihre  Schmerzhaftigkeit  und  Konsistenz ;  namentlich  in  der 
Mitte  fühlt  man  oft  eine  teigige  Weichheit.  Indem  das  Volumen  der 
Knoten  allseitig  abnimmt,  verfärbt  sich  die  Haut  über  ihnen  gelbgrün- 
lich, bräunlich-schmutzig.  Nur  kleine  und  flache  Knoten  verschwinden 
rasch  ohne  diese  Farbenübergänge.  In  5 — -8  Tagen  hat  der  einzelne 
Knoten  seine  Involution  vollendet  und  nur  durch  die  Nachschübe  zieht 
sich  die  ganze  Affection  in  die  Länge.  Vereiterung  kommt  nicht  vor. 
Mit  Hilfe  der  bezeichneten  Veränderungen  kann  die  Chronologie  der 
Efflorescenzen  in  solchen  Fällen ,  die  weit  vorgeschritten  zur  Beobach- 
tung kommen,  leicht  festgestellt  werden.  Ein  BJick  auf  die  Farbe  der 
Knoten ,  die  Prüfung  ihrer  Härte  und  Empfindlichkeit  belehrt  sofort 
über  das  Alter  der  verschiedenen  Bildungen. 

Selten  erscheint  die  Epidermis  auf  den  Knoten  flachblasig  oder  in 
kleinen  Vesikeln  erhoben,  und  andrerseits  lagern  die  Knoten  nur  aus- 
nahmsweise so  tief  im  Subkutangewebe ,  dass  die  Farbe  der  Cutis  über 
ihnen  unverändert  bleibt  und  allein  das  Tastgefühl  von  ihrer  Gegen- 
wart unterrichtet  wird. 

Die  seröse  Infiltration  des  ünterhautgewebes  pflegt  beim  Er.  no- 
dosum bedeutender  zu  sein,  als  beim  multiformen  Erythem,  und  die  mit 
Knoten  dicht  besetzten  Glieder  sind  zuweilen  unförmlich  geschwollen. 
Auch  finden  seröse  Ergüsse  in  die  der  Eruption  benachbarten  Gelenke 
mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Schwellung   derselben  statt. 

Der  Verlauf  der  Erythemkrankheit  gestaltet  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  derselben  ziemlich  übereinstimmend.  Das  Allge- 
raeinbefinden  wird  nur  bei  spärlichem  Ausschlage  wenig  oder  garnicht 
angetastet.  Gewöhnlich  setzt  sich  das  remittirende  Prodromalfieber  mit 
schwankender  Deutlichkeit  so  lauge  fort,  als  neue  Eruptionen  auf  die 
Haut  geworfen  werden.  Nachmittägige  oder  abendliche  Fieberaufwal- 
lung, mit  und  ohne  Frost  und  mit  Durchschnittstemperaturen  von  39 — 
40°  C,  nächtliche  Unruhe  und  besonders  starker  nächtlicher  Seh  weiss 
wiederholen  sich  eine  Zeitlaug  regelmässig,  stets  von  neuen  Knoten- 
ausbrüchen gefolgt ,  oder  mit  ihnen  zusammenfallend.  Mit  der 
letzten  Eruption  bricht  die  ganzeKrankheit  plötz- 
lich ab.  Im  Allgemeinen  gibt  sich  das  Er.  nodosum  als  die  schwerere 
Affection  kund,  —  aber  ein  Parallelismus  zwischen  der  Stärke  und  Aus- 
breitung des  Exanthems  und  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  Allgemein- 
symptome besteht  nicht. 

Sehr  häufig  werden  über  Steifheit  und  Gelenkschmerzen  in  den 
vom  Ausschlage  bedeckten  Gliedern  geklagt.  Die  im  Vorläuferstadium 
etwa  vorhandenen  Schleimhautkatarrhe  dauern  während  des  Ausschlages 
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fort.  —  Nur  einmal  habe  ich  bei  einem  4jähr.  Mädchen  neben  dem  klas- 
sischen Bilde  eines  universellen  multiformen  Erythems  knotige  Bildun- 
gen am  harten  Gaumen  und  Zungenrande  bemerkt.  Trousseau  fand 
ein  Knötchen  auf  der  Bindehaut  des  Auges.  Der  Urin  ist  reich  an  harn- 
sauren Salzen  und  lässt  Erdphosphate  in  der  Siedhitze  niederfallen.  Se- 
nator sah  bei  einem  16j.  Mädchen  das  Er.  nodosum  mit  Blutungen 
aus  den  Harnwegen  verbunden ;  die  Blutung  fiel  dreimal  mit  dem  Auf- 
treten des  Exanthems  zusammen  (Deutsche  med.  Wochschr,  1879.  24 
u.  26).  Auch  in  einem  Falle  von  Kaposi  (Vorles.  über  Hautkr.  1879) 
gingen  durch  mehrere  Monate  periodisch  (alle  14  Tage)  v^iederkehrende 
Blutungen  aus  der  Niere  dem  Ausbruch  des  multiformen  Erythems 
voran. 

Die  Dauer  der  papulo-tuberkulösen  Erytheme  beträgt  1 — IV2 
Wochen,  wovon  etwa  5 — 7  Tage  auf  die  Eruption  fallen;  beim  Er.  no- 
dosum währt  die  letztere  durshschnittlich  8 — 10  Tage  und  die  ganze 
Krankheit  2 — 4  Wochen.  Sie  lässt  die  Kinder  oft  recht  er- 
schöpft und  anämisch  zurück. 

Die  chronischen  Fälle,  bei  denen  Nachschübe  in  kürzeren  oder 
längeren  Zwischenräumen  über  eine  unbestimmt  lauge  Zeit,  bis  zu  einem 
Jahre  und  darüber,  sich  fortsetzen,  gehören  den  complikatorischen  For- 
men des  Erythems  an,  wo  eine  tiefe,  vielleicht  unheilbare  Organstörung 
die  Hautaffection  unterhält.  Hebra  schreibt  dem  gewöhnlichen  ,  pri- 
mären Er.  multiforme  die  Recidivfähigkeit  im  Typus  annuus  zu.  An- 
dere sahen  die  Rückfälle  schneller  folgen. 

Von  Complikationen  habe  ich  Urticaria  und  sehr  ausgebrei- 
tete Miliaria  alba  (Sudamina),  und  einmal  (allerdings  bei  einer  Erwach- 
senen) die  Peliosis  Schönleins  beobachtet ,  so  dass  der  Fall  hier- 
oder  dorthin  zu  stellen  war  *).  Während  die  reiche  Erfahrung  H  e  b  r  a's 
und  Anderer  jede  Aff'ectiou  wichtiger  innerer  Organe  und  alle  Nach- 
krankheiten kurz  verneint ,  sollen ,  nach  L  e  w  i  n ,  Herzerkrankungen, 
namentlich  Endokarditis,  zu  den  durchaus  nicht  seltenen  Complikationen 
gehören ,  und  mancher  in  späteren  Jahren  entdeckte  Klappenfehler  soll 
auf  ein  Erythem  in  der  Kindheit  zurückzuführen  sein.  Des  Verfassers 
eigene  Casuistik  beweist  diese  Behauptung  keineswegs ,  noch  weniger 
die  Dissertation  von  Zuchholdt  (Berlin  1876). 


*)  Die  Beziehungen  zwischen  dieser  Peliosis  und  dem  Er.  nodosum  sind 
sehr  nahe,  von  mancher  Seite  nur  als  Formveränderung,  sogar  als  Identität 
ausgelegt  vrorden  Die  Entscheidung  darüber  kaun  allein  die  bis  jetzt  man- 
gelnde sichere  Pathogenie  beider  Prozesse  bringen  (s.  auch  Förster,  dieses 
Handb.  Bd.  III.  1.  Hälfte,  S.  228).  —  Ich  sah  ein  6jähr.,  mit  Mitralinsufficienz 
behaftetes  Mädchen  von  Er.  nodosum,  und  zwei  Jahre  später  von  einer  legi- 
timen Schönlein'schen  Peliosis  heimgesucht  werden. 
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Aetiologie. 

Es  ist  nicht  blos  ,  worin  Alle  einig  sind  ,  das  jugendliche  Lebens- 
alter, sondern  geradezu  das  kindliche,  welches  die  meisten  Erkran- 
kungen aufweist.  Um  dies  zu  erfahren ,  müssen  die  Fälle  freilich  nicht 
aus  dem  Spitale ,  sondern  aus  der  poliklinischen  und  privaten  Praxis, 
wie  sie  eben  sich  darbieten,  geschöpft  sein.  Ich  habe  knotige  Erytheme 
67mal  beobachtet,  bei  53  Kindern  und  14  Erwachsenen.  Unter  diesen 
Kindern  standen 

3  (von  4  Wochen,  7  u.  11  Monaten) 
im     9.  Lebensjahr  1 

—  10.         —  2 

—  11.         —  6 

—  13.         —  3 

—  14.         —  2 

—  15.         —  1 
unbestimmt               1 

Summa  53 

Bei  den  Erwachsenen  überwiegt  das  3.  Dezennium ,  und  wird  die 
Affection  mit  jedem  folgenden  Jahrzehent  immer  spärlicher. 

Li  gleicher  Entschiedenheit,  wie  das  Kindesalter  dominirt,  und 
hierin  besteht  keine  Meinungsdifi'erenz ,  das  weibliche  Geschlecht ; 
ich  zähle  34  Mädchen  und  18  Knaben  (einmal  fehlt  die  Angabe),  9 
Frauen  und  5  Männer. 

13  Fälle  kamen  auf  den  Mai,  10  auf  den  November,  8  auf  den  Juli, 
6  auf  den  August,  5  auf  den  April  u.  s.  w.  Was  diese  kleine  Beobach- 
tungsreihe andeutet,  vervollständigt  die  Wahrnehmung,  dass  diese  Ery- 
theme gern  gleichzeitig  mit  andern  akuten  Ausschlägen  (Zoster,  Urti- 
karia, Erysipelas)  vorkommen.  Die  Fälle  häufen  sich  zuweilen,  ohne 
dass  man  ein  Recht  hätte,  von  Epidemieen  zu  sprechen. 

Die  knotigen  Erytheme  treten  klinisch,  wie  schon  bemerkt,  auf 
doppelte  Art  in  die  Erscheinung,  insofern  sie  einmal  nur  als  Compli- 
kationen  zu  verschiedenen  Allgemein-  und  Lokalkrankheiten  sich  hinzu- 
gesellen, das  andere  Mal  dagegen  den  wesentlichen  Lihalt  selbstständi- 
ger Erkrankungen  ausmachen. 

Nach  Beobachtungen  von  Wunderlich  und  Hebra  scheint  der 
Abdominaltyphoid  von  Erythemen  begleitet  werden  zu  können.  Ich  sah 
Er.  nod.im  Anschlussan  Scharlach,  Masern  und  Keuchhusten;  H  e  u  b  n  e  r 
bei  Masern.  Das  Choleraexanthem  ist  H  e  b  r  a  geneigt  gleichfalls  hierher 
zu  stellen.  S  t  r  ü  m  p  e  1  hatte  in  Leipzig,  wo  das  idiopathische  Er.  nod.  sel- 
ten gesehen  wird,  relativ  häufig  Gelegenheit,  bei  zweifellos  akutem  Ge- 
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lenkrlieumatismus  characteristiscbe  Knoten  an  Beinen  und  Armen  zu 
'beobachten.  Pye-Smith  sah  unter  400  Fällen  von  Rheumatismus 
viermal  Er.  papulatum  und  nodosum  (Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  166, 
S.  249).  Manche  Fälle  von  knotigem  Erythem  stehen  ferner  in  Abhängig- 
keit von  Malariaintosikation,  wofür  ich  bereits  1868,  und  später  Vol- 
quardson  und  Süss  Beispiele  geliefert  haben  (Schmid  t's  Jahrb. 
1877.  Bd.  175.  1.  Heft  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878.  Nr.  4).  Die 
an  die  Paroxysmen  der  Intermittens  geknüpften  Knotenausbrüche  wichen, 
wie  das  Fieber,  nur  dem  Chinin. 

Es  ist  sehr  auffallend  und  legt  eine  Beziehung  zwischen  Syphilis 
und  Erythem  nahe,  wenn  Lipp  (A.  f.  D.  u.  S.  1871)  und  Lewin  (1.  c.) 
so  oft  in  der  Lage  waren ,  ihre  Erythemstudien  an  Syphilitischen  zu 
machen  *). 

Von  Organleiden,  in  deren  Begleitung  Erytheme  beobachtet  wur- 
den, sind  bisher  Erkrankungen  des  Herzens  ,  der  Gefässe  ,  der  Lungen 
und  Pleura,  welche  tiefe  Störungen  der  Cirkulation  und  Respiration  be- 
dingten, namhaft  gemacht  worden.  H  ebra  sah  das  Er.  papulatum  im 
Verlaufe  einer  Pneumonie,  welcher  der  Kranke  erlag.  Ich  habe  (1.  c.) 
einen  Fall  von  Er.  nodos,  bei  einem  Kranken  mit  bedeutendem  Pyotho- 
rax  mitgetheilt ,  wo  später  Venenthrombosen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Beine  und  ein  morbus  Brighthii  mit  starken  Nierenblutungen 
(Thrombose  der  Nierenvenen)  folgten,  welcher  nach  mehreren  Wochen, 
gleichwie  das  Erythem,  verschwand,  Trousseau  gedenkt  einer  60jähr. 
emphyseraatösen  Frau,  deren  Herz  Spuren  chronischer  Entzündung 
trug  und  die  wegen  einer  mit  hohem  Fieber  und  starker  Benommen- 
heit des  Sensoriuras  einhergehenden  Bronchitis  zur  Behandlung  ge- 
langte ;  nach  drei  Tagen  wurde  auf  den  Beinen  ein  knotiges  und  auf 
den  Handrücken  ein  papulöses  Erythem  entdeckt.  Einige  Male  bestan- 
den bei  den  Erythemkranken  frische  Herzentzündungen  oder  ältere  Klap- 
penfehler (s.  Bück,  schwerer  Gelenkrheumatismus  und  Herzaffection 
bei  einem  17jähr.  Mädchen:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  14).  Ein 
öjährig.  Mädchen  meiner  Praxis  hatte  eine  ältere  Mitralinsufficienz  e 
rheumatismo  acuto.  Manche  Herzfehler,  welche  Lewin  mit  Erythem 
vereinigt  fand,  sind  sicherlich  aus  dem  post,  das  er  ihnen  vindizirt,  in 
das  ante  zu  versetzen. 

Solchen  complikatorischen  Fällen  gegenüber  steht  die  zahlreichere 
und  bekanntere  Gruppe  der  primären  oder  idiopathischen  Ery- 


*)  T  h.  Veiel  hat  Er.  nodosum  an  den  untern  Extremitäten  mehrmals 
als  Arznei-  und  zwar  als  Bromexanthem  beobachtet.  Dasselbe  hielt  an ,  so 
lange  das  Medikament  gebraucht  wurde  und  schwand  nach  dessen  Aussetzung 
(A.  f.  D.  u,  S.  1874.  Ö.  17). 
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theme,  welche  im  Verein  mit  den  febrilen  Allgemeinsymptom  an  eine  eigen- 
artige, abgeschlossene  und  durchaus  characteristische  Krankheit  bilden. 
Schon  längst  werden  dieselben  nicht  mehr  als  simple  Hautkrankheiten 
betrachtet.  Die  Nodositäten  in  der  Haut  bedeuten  nicht  die  Krankheit 
selbst,  sondern  sind  nur  wesentliche  Merkmale  derselben.  Hierin,  sowie 
mit  dem  Prodromalfieber  und  der  Abhängigkeit  der  Eruption  vom  Fie- 
ber lehnen  sie  sich  an  die  akuten  Exantheme  an ,  von  denen  sie  freilich 
durch  eine  Reihe  anderer  spezifischer  Eigenschaften  der  letzteren  ge- 
trennt werden.  Aber  wie  diese  müssen  sie  als  A  llge  meinl  ei  d  en 
anerkannt  werden  und,  Alles  erwogen,  dürfte  eine  akute  Infection 
ihr  wahrscheinlicher  Ursprung  sein.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung 
begreift  sich  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Intensität  der  Fälle,  welche 
von  leichtem,  ambulando  durchgemachtem  Unwohlsein  über  verschiedene 
Stufen  bis  zu  schweren  Erkrankungen  aufsteigen.  Es  werden  ferner  die 
Complikationen  des  Erythems  in  inneren  Organen  verständlich,  von 
denen  geringfügige  Catarrhe  wohl  niemals  fehlen,  während  andre  Male 
Pneumonieen,  Enteriten,  Nephritiden  u.  s.  w.  vorkommen.  Gutartige 
und  schwere  Formen  des  Erythems  sind  stets  von  den  Aerzten  un- 
terschieden gewesen ,  ohne  dass  man,  in  den  kutanen  Vorgängen  ver- 
strickt, die  gemeinschaftliche  Quelle,  aus  welcher  Haut-  und  allgemeine 
Symptome  stammen,  sich  klar  gemacht  hätte. 

Die  andern  Deutungen,  welche  dem  erythematösen  Prozesse  gege- 
ben worden  sind,  lassen  sich  nimmermehr  aufrecht  erhalten.  Am  häu- 
figsten ,  und  von  bedeutenden  Autoren  ist  die  rheumatische  Natur  des- 
selben vertheidigt  worden ,  indem  vornehmlich  die  das  Erythem  oft  be- 
gleitende Gelenkaffection  betont  wurde.  Allein  der  rheumatische  Ur- 
sprung dieser  Arthritis  ist,  gleich  derjenigen  bei  Scharlach ,  beider 
Schönlein'schen  Peliosis  u.  s.  w.  ein  verlassener  Standpunkt.  Ich  komme 
auf  die  Genese  der  Gelenkaffectionen  beim  Erythem  später  zurück.  An- 
drerseits erscheint  das  letztere  in  Verbindung  mit  echtem  Kheumatis- 
mus,  wie  die  vereinzelten  Beobachtungen  von  Strümpel  und  Smith 
lehren,  geradezu  selten.  Auch  lässt  die  Vorliebe  des  kindlichen  Alters 
für  die  Erytheme  und  seine  schwache  rheumatische  Disposition  schwer 
mit  der  obigen  Annahme  sich  vereinigen. 

Uffelmann  glaubt  an  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwi- 
schen Tuberkulose  und  E.  nodosum*).  Fast  alle  seine  Kranke  waren 
blasse,  schwächliche,  anämische  Kinder,  hatten  eine  zarte,  durchsichtige 


*)  Obgleich  U.  seine  »ominöse,  in  der  Haut  sich  lokalisirende  Krankheit 
des  kindlichen  Alters«  vom  E.  n.  getrennt  wissen  will,  ist  sie  thatsächlich 
nichts  Anderes ,  als  ein  solches  und  kann  auch  nicht  einmal  für  eine  eigene 
Form  oder  Aisart  desselben  erkannt  werden.  Die  sehr  treue  Beschreibung  der 
»ominösen  Hautkrankheit«  deckt  in  allen  Punkten  unser  knotiges  Erythem. 
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Haut,  den  erethiscli-scrophulösen  Habitus,  und  waren  tuberkulösen  Fa- 
milien entsprossen.  Drei  von  den  Kindern  boten  ,  ein  halbes  Jahr  oder 
mehrere  Jahre  nach  überstandenem  Er.  nodosum,  die  deutlichen  Zeichen 
der  Tuberkulose  dar,  eines  starb.  Uf feimann  betrachtet  demnach  die 
Hautknoten  als  den  lokalen  Ausdruck  einer  fehlerhaften  Blutmischung, 
welche  die  Basis  einer  schon  vorhandenen  Tuberkulose  ist  oder  später 
dazu  führt.  Oehme  hat  diese  Meinung  durch  einen  Fall  zu  unterstü- 
tzen versucht. 

Dass  die  mit  Erythem,  speziell  mit  Er.  nod.,  behafteten  Kinder  oft- 
mals anämische ,  schwächliche  ,  scrophulöse  Individuen  sind  ,  wird  von 
allen  Seiten  bestätigt.  Aber  die  Verquickung  der  Tuberkulose  mit  der 
in  Rede  stehenden  Hautaffection  beruht  nur  auf  der  Zufälligkeit  von 
U.'s  Beobachtungen.  Seit  ich  nach  der  ersten  Mittheilung  desselben  den 
fraglichen  Punkt  ins  Auge  gefasst  habe,  ist  mir  das  Er.  nod.  (in  26 
Fällen)  nur  einmal  bei  einem  9jähr.,  deutlich  scrophulösen  Mädchen  be- 
gegnet, das  jetzt,  17  Jahre  alt,  gesund  und  gut  entwickelt,  dessen  Mutter 
aber  inzwischen  an  Tuberkulose  verstorben  ist.  Alle  übrigen  Kinder 
hatten  das  Glück,  durchaus  unverdächtigen  Familien  anzugehören,  und, 
wie  auch  Uf  fei  mann  zugestehen  muss,  gibt  es  genug  Beispiele  von 
Erythem  an  gesunden  kräftigen  und  wohlgenährten  Individuen. 

Muss  die  Erythemkrankheit ,  nachdem  die  übrigen  Ansichten  un- 
haltbar geworden  sind ,  als  eine  Allgemeinerkrankung  besonderer  Art, 
als  eine  eigenthümliche  akute  Infection,  bestimmt  werden,  so  bleibt  zwei- 
tens die  Frage  zu  lösen,  aufweiche  Weise  die  für  den  Prozess 
characte r  istische  K  not enbil düng  in  der  Haut  zu  Stande 
komme. 

L  e  w  i  n  hat  diese  Frage  durch  die  Hypothese  beantwortet ,  dass 
das  Er.  exsudat.  multiforme  eine  Angioneurose  sei,  abhängig  von  loka- 
len ,  centralen  und  reflectirten  Reizen  ,  und  dass  die  Knoten  durch  die 
»vollkommene  Atonie  der  gefässverengernden  Nerven«  entständen.  Es 
kann  diese  Hypothese  nicht  weiter  verfolgt  werden ,  weil  ihr  Urheber 
den  wesentlichen  Umstand  ausser  Acht  gelassen  hat,  dass  durch  Gefäss- 
erweiterung  und  Gefässüberfüllung  wohl  Hauthyperämie  in  einem 
Gefässbezirke  ,  niemals  aber  Transsudation  von  Serum  und  Emigration 
von  rothen  und  weissen  Blutzellen ,  also  kein  Entzündungstumor ,  ent- 
stehen kann,  als  welchen  jeder  Erythemknoten  sich  nun  einmal  zweifel- 
los kennzeichnet. 

Knüpft  man ,  um  ein  Verständniss  für  die  Knotenbildung  zu  ge- 
winnen, an  jene  Erytheme  an,  bei  denen  die  Knoten  unter  schwerer  Be- 
hinderung der  Girkulation  und  Respiration  sich  entwickeln,  und  würdigt 
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man  dienäbern,  dabei  obwaltenden  Verliältnisse,  so  wird  man  nicht  um- 
bin können ,  die  Knoten  auf  örtliche  Hindernisse  in  der 
B  1  u  t  b  a  h  n  zurückzuführen. 

Es  steht  auch  ein  directer  Beweis  für  diese  Annahme  zur  Hand. 
Ehrlich  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1.  178)  beobachtete  ein  etwa  vier 
Wochen  lang  bis  zum  Tode  andauerndes  Er.  nodosum  an  Armen  und 
Beinen  bei  einem  Syphilitiker,  dessen  die  Section,  ausser  serösen  Ergüssen 
in  verschiedene  Körperhöhlen  u.  s.  w.,  eine  Myocarditis  chronica  fibrosa 
papillaris  und  eine  Anzahl  Knoten  (Infarkte)  im  Myocardium  aufwies. 
Ein  gleicher  Infarkt  bestand  in  der  Milz.  Als  Grund  der  Infarktbildung 
ergab  sich  eine  weit  verbreitete  Endarteritis  syphilit.  obliterans  der 
kleinen,  arteriellen  und  venösen  Gefässe,  deren  Lumina  durch  Zellwu- 
cherung bald  hochgradig  verengt,  bald  ganz  verlegt  waren.  Auch  im  In- 
nern der  Infarkte  fanden  sich  häufig  derart  veränderte  nekrotische  Ge- 
fässe. Im  Er.  nodosum,  von  dessen  entzündlicher  Natur  sich  Ehrlich 
überzeugte ,  sieht  er  gleichfalls  den  Ausdruck  der  Erkrankung  des  Ge- 
fässapparates. 

Es  liegt  nahe,  auch  für  die  primären  Erytheme  nach  einer  örtlichen 
Cirkulationsstörung  zu  suchen,  der  man  die  Knoteubildung  übertragen 
kann.  Das  Hinderniss  in  der  Blutbahn  muss  hier  ein  vorübergehendes, 
leicht  lösbares  sein,  weil  die  Folgen  desselben,  die  Knoten,  nachdem  sie 
rasch  gebildet  worden  sind,  sofort  und  spontan  der  Aufsaugung  entgegen 
gehen.  Weil  die  Knoten  umschriebene  hämorrhagische  Entzündungen 
darstellen,  glaubte  ich  sie  als  entzündliche  In  farcte  der  Haut 
ansehen ,  und  als  die  Ursache  der  Infarctbildung  eine  vorübergehende 
embolische  oder  thrombotische  Verstopfung  der  Capil- 
lareu  und  kleinen  Arterien  eines  beschränkten  Hautbezirkes  annehmen 
zu  müssen. 

Die  gegen  diese  Deutung  erhobenen  Einwürfe  sind  entweder  von 
unrichtigen  Vorstellungen  veranlasst,  namentlich  was  die  Nothwendig- 
keit  von  Endarterien  bei  der  Infarctbildung  betrifft  *) ,  oder  nicht  so 
belangreich ,  als  es  den  Anschein  hat.  Den  einzigen  stichhaltigen  Ein- 
wurf habe  ich  mir  sofort  selbst  gemacht,  dass  ich  nämlich  ausser  Stande 
sei,  eine  deutliche  embolische  Quelle  nachzuweisen.  Ich  habe  mich  be- 
gnügen müssen  ,  die  zeitAveilige  pathologische  Bildung  kleiner  weicher 
Gerinnsel  in  der  Blutbahn  anzunehmen  (eine  auch  von  P  a  n  u  m  zuge- 
standene Möglichkeit) ,  welche  am  Orte  der  Entstehung  festgehalten, 
oder  weiterhin  verschleppt  die  Hautinfarcte  bedingten. 

Ist  die  Erythemkrankheit  eine  Infection,  von  einer  ins  Blut  getre- 
tenen und  daselbst  cirkulirenden  Noxe  bewirkt ,   so  kann  die  letztere, 

*)  M.  Litten,  Unters,  über  den  hämorrhag.  Infarct  u.  s.  w.    Berlin  1879. 
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wie  sie  einerseits  Fieber  erregt,  auch  ßeizuug  der  Gefässwände  und  Ge- 
rinnungen in  den  Gef'ässen  mit  nachfolgender  peripherer  Entzündung 
und  Blutaustritt  in  Form  der  Knoten  hervorrufen.  Zum  Mindesten  möchte 
ich  (wenn  die  Embolie  geopfert  werden  müsste)  an  der  von  dieser  Noxe 
eingeleiteten  hämorrhagischen  Entzündung  festhalten.  Dass 
der  erythematöse  Hauptprocess  direct  von  den  Gefässeu  seinen  Ausgang 
nimmt,  und  an  dieselben  sich  festbindet,  lehrt  ein  Biickauf  die  anatomischen 
Tafeln  ,  auf  den  Verlauf  der  Arterien  an  den  Gliedmassen,  ihre  dichte 
Verästelung  über  dem  Knie  und  Ellenbogen,  auf  dem  Handrücken,  wo- 
rin die  oft  frappirende  Topographie  des  Erythems  gleichsam  vorge- 
zeichnet liegt.  Auch  lässt  sich  denken,  dass  die  zarte  Beschaffenheit  der 
Gefässwandungen  bei  den  prädisponirteu  Kategorien,  bei  Kindern,  beim 
weiblichen  Geschlecht  und  bei  schwächlichen  Subjecten  (den  Tuberku- 
lösen Uffelmann's)  die  Knotenbildung  erleichtert. 

Die  Erscheinungen  an  den  Gelenken,  die  Schmerzhaftigkeit  und 
Anschwellung,  müssen  der  Empfindlichkeit  der  Hautknoten  und  dem 
Oedem  in  ihrer  Nachbarschaft  gleichgestellt  werden.  Es  ist  nicht  zu 
zweifeln ,  dass  den  Hautknoten  ähnliche  Bildungen  auch  an  der  Syno- 
vialis vorkommen,  wenn  mau  des  Trau  b  e 'sehen  Kranken  mit  Pyo- 
pneumothoras  e  causa  tubercul.  und  mit  Peliosis  Schönleinii  sich  er- 
innert, der  zur  Section  gelangte  und  die  Residuen  von  Hämorrhagien 
in  der  Syuovialhaut  erkennen  Hess  (L  e  u  t  h  o  1  d,  Berl.  klin.  Wochschr. 
1865.  50).  Ich  habe  ferner  einen  Fall  von  Er.  nodosum  beobachtet, 
wo  die  excessive  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Bewegung  der  Beine  nur 
durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Knoten  in  den  Muskeln  zu  be- 
greifen war. 

Prognose. 

Die  Prognose  lautet  für  die  selbstständigen  Erytheme  durch- 
aus günstig,  und  es  sollte  nicht  von  Todesfällen  beim  Erythem  gespro- 
chen werden ,  wenn  Personen  an  Bronchitis ,  Pneumonie  oder  andern 
Krankheiten,  welche  von  einem  Erythem  complicirt  werden,  zu  Grunde 
gehen.  Auch  U  f  fei  m  a  n  n  kann  nicht  beigepflichtet  werden,  dass 
das  Erseheinen  der  Knoten  allemal  ebenso  ungefährlich  für  die  Gegen- 
wart, wie  ominös  für  die  Zukunft  sei.  Nicht  in  den  Knoten,  sondern  in 
der  etwaigen  tuberkulösen  Abstammung  und  schwächlichen  Constitu- 
tion ihrer  Träger  liegt  das  Ominöse.  Die  Behauptung,  dass  organische 
Herzfehler  vom  Erythem  ihren  Ursprung  nehmen  können,  muss  durch 
andere  Beobachtungen  als  die  bisherigen  erst  gesichert  werden. 

Diagnose. 

Die  Erythemkrankheit  wird  gewöhnlich  nicht  eher  diagnostizirt, 
und  ist  gewiss  häufig  auch  nicht  früher  diagnosticirbar  ,  als  bis  Knoten 
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auf  der  Haut  sichtbar  geworden  sind.  Doch  habe  ich  einige  Male  die 
Knoten  4 — 5  Tage  vor  ihrem  Ausbruch  vorausgesehen  und  angekündigt. 
Es  bestand  bei  den  Kindern  ein  sich  hinziehender  fieberhafter  Zustand 
mit  regelmässigen  starken  Exacerbationen  am  Nachmittage  und  in  der 
Nacht,  ohne  dass  ich  bei  wiederholter  Untersuchung  eine  innere  Lokal- 
erkrankung ermitteln  oder  für  eine  der  bekannten  Allgemeinkrank- 
heiten mich  entscheiden  konnte.  Die  einzigen  Begleiter  des  remitti- 
renden  Fieberzustandes ,  totale  Anorexie  und  der  von  einer  massigen 
Angina  faucium  unterhaltene  Halsschmerz,  der  geklagt  wurde,  genügten 
nicht,  das  hartnäckig  exacerbirende  Fieber  zu  motiviren;  die  Angina 
faucium  konnte  vielmehr  die  Annahme  eines  sich  vorbereitenden  Ery- 
themausbruchs,  der  nach  langem  Warten  endlich  erfolgte,  unterstützen. 

Die  genaue  Prüfung  des  erythematösen  Exanthems  auf  die  früher 
angegebenen  Kriterien  wird  vor  der  Verwechselung  desselben  mit  ge- 
gewöhnlichen Papeln,  Roseola  und  verwandten  Effiorescenzen  schützen. 
Namentlich  ist  die  Lagerung  der  Erythemknoten  in  der  Cutis  und  z  u- 
gleich  im  TJnterhautgewebe  zu  beachten.  Es  kann  übrigens  nur  ver- 
wirren, wenn  bei  der  vorliegenden  Krankheit  so  häufig  von  Flecken  ge- 
sprochen wird.     Diese  Erytheme  bilden  nur  Knötchen  und  Knoten. 

Ob  syphilitische  Gummata  bei  hinlänglicher  Achtsamkeit  (natür- 
lich 24 — 36  Stunden  lang)  mit  knotigen  Erythemen  verwechselt  werden 
können,  bezweifele  ich ,  und  ebenso  wird  mir  schwer ,  zu  glauben ,  dass 
die  im  Ganzen  seltene  pustulöse  Variante  des  Erythems  zur  anfäng- 
lichen Diagnose  von  Varizellen  oder  Variola  verleiten  könnte. 

Behandlung.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  verläuft  so  gutartig 
und  rasch,  dass  ausser  Schonung  jede  weitere  Verordnung  überflüssig 
wäre.  Andremale  wird  man  in  der  symptomatischen  Behandlung  des 
Fiebers  und  der  verschiedenen  Catarrhe  seine  Aufgabe  finden;  umfang- 
reiche, stark  entzündliche  Knoten  und  Knollen,  die  in  den  ersten  Tagen 
oft  recht  schmerzhaft  sind,  werden  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt.  In 
der  Resorption  der  Effiorescenzen  bedarf  die  Natur  keiner  Nachhilfe. 
Manchmal  freilich,  wenn  das  Fieber  immer  wiederkehrt  und  die  Knoten- 
ausbrüche kein  Ende  nehmen  wollen ,  die  Kranken  dabei  arg  herunter 
kommen,  wird  ein  Mittel,  welches  den  Grundprozess  angreift,  dringend 
wünschenswerth  erscheinen.  Bei  deutlich  intermittirendem  Fieber  hat 
mir  in  solchen  Fällen  Chinin  genützt,  doch  sind  das  nur  Ausnahmsfälle. 
Einige  Erfolge  mit  salicylsaurem  Natron  bei  remittirendem  oder  un- 
regelmässigem Fieber ,  die  ich  beobachtet ,  erlauben  eine  Empfehlung 
dieses  Mittels  zu  weiteren  Versuchen.  Auch  S  t  r  ü  m  p  e  1  (1.  c)  hat 
einen  günstigen  Einfiuss  der  Salicylsäure  auf  Schmerzen  und  Beweglich- 
keit bemerkt,  wenn  dieselbe  auch  gegen  protrahirte  Nachschübe  wenig 
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wirksam  war  und  Recidive  nicht  zn  verhüten  vermochte.  —  Nach  Ab- 
lauf der  ganzen  Erkrankung  wird  man  sich  nicht  selten  in  der  Lage 
sehen,  eine  längere  roborirende  Behandlung  vorzunehmen. 

7.  Zoster.    Zoua.    Gürtelkrankheit. 

V.  Bärensprung,  Die  Gürtelkrankheit.  Annal.  des  Charitekr.  IX.  1861 
—  X.  1862.  —  XI.  1863.  —  Gerhardt,  Jenaische  Zeitschr.  für  Med.  IL  1865 
(Ueber  Zoster  facialis).  —  Thomas,  Arch.  f.  Heilk.  Beobacht.  über  Zoster  1866 
u.  1868.  —  B  0  h  n ,  Der  Zoster  im  Jlindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  N.  F. 
1869.  —  Wyss,  Arch.  f.  Heilk.  1871.  XII.  —  Fried  reich,  Ueber  progress. 
Muskelatrophie  u.  s.  w.     Berl.  1873.  S.  163  ff. 

Pathologie. 

Der  Zoster,  eine  akut  und  typisch  verlaufende  Hautkrankheit, 
bildet  Gruppen  von  Bläschen,  welche  auf  entzündeten  Flecken 
beisammen  stehen.  Die  Bläschengruppen  schliessen  sich  dem  Verbrei- 
tungsbezirk eines  oder  mehrerer  gleichseitiger  Spinain  erven  anf 
oder  folgen  den  Bahnen  eines  Trigeminus;  die  Dermatose  ist 
demnach  fast  stets  eine  halbseitige.  Keine  andere  Form  von  Haut- 
entzündung vereinigt  diese  drei  Charactere. 

Dem  Ausbruch  des  Exanthems  geht  zuweilen  ein  febril-gastrischer 
Zustand  kurze  Zeit  voran  oder  zur  Seite ;  das  niemals  erhebliche  Un- 
wohlsein steht  in  losem  Zusammenhange  mit  der  Erkrankung.  Be- 
deutsam dagegen  sind  die  Nervenschmerzen  an  der  später  be- 
fallenen Hautstelle,  welche  zu  den  gewöhnlichen  Vorboten  gehören,  und 
eine  sehr  wechselnde  Lebhaftigkeit  und  Ausdehnung  zeigen.  Anstatt 
ihrer  wird  mitunter  Brennen  und  Jucken ,  oder  Empfindlichkeit  gegen 
Kälte  verspürt.  Nachdem  diese  Sensibilitätsstörungen  mehrere  Tage 
oder  Wochen  bestanden  haben ,  und  die  Neuralgien  meist  als  rheuma- 
tische Schmerzen  behandelt  worden  sind,  bedeckt  sich  plötzlich  das  von 
ihnen  beherrschte  Gebiet  mit  einer  Anzahl  brennend  rother  Flecken  von 
verschiedenem  Umfange ,  auf  welchen  die  Haut  mehr  oder  weniger  ge- 
schwollen ist.  Am  nächsten  Tage  sind  diese  Flecke  von  dichtgedräng- 
ten wasserhellen  Bläschen  besetzt,  die  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
massig  wachsen  ,  sich  stärker  füllen  und  nicht  selten  zu  maulbeerför- 
migen  Haufen  zusammenfliessen.  Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  anfangs 
ein  schwach  alkalisches  klares  Serum ,  später  wird  dasselbe  unter  Ver- 
mehrung seiner  zelligen  Bestandtheile  trübe ,  zähe  und  bei  lebhafter 
Hautentzündung  gelb,  eitrig. 

Selten  erschöpft  sich  der  Prozess  in  e  i  n  e  r  Eruption,  meist  folgen 
in  den  weiteren  Tagen  Nachschübe.  Während  die  Bläschen  aller  gleich- 
zeitig entstandenen  Gruppen  von  derselben  Beschaffenheit  sind,  stehen 
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die  Bläschen  der  verschiedenen  Gruppen  wegen  der  Ungleichheit  ihres 
Alters  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen,  so  dass  hieraus  die  Rei- 
henfolge der  Ausbruche  festgestellt  werden  kann. 

In  der  Regel  weichen  mit  dem  Erscheinen  der  kutanen  Efflores- 
cenzen  die  neuralgischen  Beschwerden  erheblich  oder  ganz  zurück ,  der 
Kranke  fühlt  nunmehr  nur  das  Brennen,  welches  die  Hautentzündung 
veranlasst. 

Die  Yesikeln  pflegen,  nachdem  ihre  gemeinschaftliche  Basis  abge- 
blasst  ist,  zwischen  dem  5. — 8.  Tage  zu  grauen  flachen  Grinden,  oder, 
wo  Eiterung  und  Confluenz  eingetreten  war ,  zu  dickeren  Krusten  zu 
vertrocknen.  Nach  dem  Abfalle  derselben  wird  die  erkrankte  Stelle 
noch  einige  Zeit  durch  Gruppen  von  Pigmentflecken  bezeichnet ,  die 
später  verschwinden.  Narben  bleiben  zurück,  wenn  eine  oberflächliche 
Versch wärung  der  Cutis ,  sei  es  durch  Kratzen ,  oder  in  Folge  der  ur- 
sprünglich heftigeren  Entzündung  stattgefunden  hat. 

So  läuft  der  Zoster  —  die  unbestimmte  Zeit  der  prodromalen  Neu- 
ralgie nicht  eingerechnet  —  regelmässig  ab  und  vollendet  seine  Stadien, 
je  nach  der  Anzahl  der  Nachschübe  und  der  Intensität  des  kutanen  Pro- 
zesses in  10 — 14  Tagen  oder  wenig  darüber. 

Das  Allgemeinbefinden  artet  sich  dabei  sehr  ungleich.  Der  Zoster 
ist  eine  fieberlose  Affection ,  und  namentlich  bei  sehr  jungen  Kindern 
haben  ich  und  Andere ,  trotz  reichlichen  Exanthems  ,  nicht  die  leiseste 
Trübung  des  Wohlgefühls  während  der  ganzen  Erkrankung  wahrneh- 
men können.  Andremale  unterhalten  die  Ursache,  oder  gastrische  Stö- 
rungen ,  zufällige  Complikationen ,  vielleicht  auch  der  weit  verbreitete 
und  stark  entzündliche  Ausschlag  ein  massiges  Fieber.  Nicht  minder 
ungleich  fällt  die  Belästigung  aus,  welche  die  einzelnen  Individuen  von 
der  Neuralgie  erfahren. 

Abweichungen  von  dem  allgemeinen  Zosterbilde  gibt  es 
mancherlei.  Zuweilen  erscheint  anfangs  das  ganze  Zostergebiet  von  einer 
gieichmässigen  und  lebhaft  entzündliehen  Hyperämie  gefärbt,  worin  die 
einzelnen  Flecken  des  Exanthems  mit  ihren  Bläschengruppen  einge- 
bettet liegen.  Erst  nachdem  diese  Hyperämie  gewichen  ist ,  treten  die 
Flecken  isolirt  hervor.  Nicht  zu  selten  tragen  die  letzteren ,  anstatt 
der  Bläschen,  Haufen  von  Papeln,  welche  nachträglich  vesikulös  wer- 
den, oder  ohne  diese  Umwandlung  später  einschrumpfen  und  abblättern. 
Oder  es  bleiben  (selten)  sowohl  Bläschen  als  Knötchen  aus ,  und  die 
Affection  kleidet  sich  allein  in  die  Form  von  rothen,  brennenden  Flecken, 
deren  Bedeutung  nur  die  den  Zoster  characterisirende  Anordnung  auf 
der  Haut  klar  macht.  Mitunter  hat  Blutaustritt  in  dem  entzündeten 
Corium  stattgefunden;  die  Flecken  sind  dann  sanguinolent ,  und  die 
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Bläschen  schimmern  auf  dem  hämorrhagischen  Untergrunde  livide  oder 
schwärzlich.  Ausnahmsweise  ist  ihr  Serum  selbst  blutio-.  Als  ganz  ver- 
einzeltes  Yorkommen  muss  die  Gangränescenz  einzelner  oder  aller  vor- 
handenen Zosterflecken  erwähnt  werden.  Langsame  Verheilung  und  be- 
trächtliche Substanzverluste  in  der  Haut  sind  die  Folgen. 

Die  Zahl  und  die  Grösse  der  Flecken  sowie  die  Menge  der  Bläschen 
auf  denselben  wechselt  in  den  einzelnen  Fällen  ungemein.  Es  gibt  Zo- 
steren  mit  einer  einzigen  Bläschengruppe,  und  Flecken,  die  nicht  mehr 
als  2 — 3  Bläschen  tragen.  Endlich  trifft  man  zwischen  den  voll  ausge- 
gebildeten  Bläschengruppen  eines  Zosters  oder  weit  entfernt  von  ihnen, 
ganz  isolirt  und  über  eine  grössere  Strecke  zerstreut  einzelne  Vesikeln, 
deren  Werth  und  Genese  abermals  nur  aus  der  Topographie  derselben 
erschlossen  werden  kann. 

Mit  der  Neuralgie  verbinden  sich  ziemlich  rescelmässig  eine  hoch- 
gesteigerte  Hj  p  erästhesie  des  ganzen  Zostergebietes,  zuweilen  auch 
motorische  Störungen,  schmerzhafte  Muskelcontractioneu,  lähmungs- 
artige Schwäche ;  selbst  wirkliche  Paralysen  sind  angeführt  (A.  f.  D. 
u.  S.  Bd.  1). 

Die  beim  Ausbruch  des  Exanthems  fast  immer  erheblich  gedämpfte 
oder  vollständig  erloschene  Neuralgie  flammt  seltener  während  der 
Blüthe  desselben,  öfter  nach  dessen  Abtrocknung  von  Neuem  auf,  um 
verschieden  lange,  manchmal  zeitlebens  zurückzubleiben.  Doch  trennen 
sich  in  diesem  Punkte  die  Lebensalter  strenge.  Niemals  bin  ich  bei 
Kindern  der  nachträglichen  Neuralgie  begegnet ,  zu  welcher  Erwach- 
sene und  namentlich  das  höhere  Lebensalter  neigen,  wie  auch  die  neu- 
ralgischen Vorläufer  und  Begleiter  der  Hautkrankheit  bei  Kindern  auf 
viel  niedern  Graden  sich  halten  oder  selbst  fehlen. 

Homer  wies  zuerst  nach  abgelaufenem  Zoster  eine  sehr  bedeu- 
tende Herabsetzung  der  Sensibilität  und  eine  Verminderung  der  Tem- 
peratur um  1  —  2*^  an  der  erkrankt  gewesenen  Stelle  nach  (Arch.  f. 
Heilk.  1871.  Bd.  XH.  266).  Er  fand  diese  Verhältnisse  noch  einen 
Monat,  Wyss  (ibid.)  ein  halbes  Jahr  nach  Abheilung  der  Hautaffection 
vor.  Seitdem  hierauf  geachtet  ist,  sind  ähnliche  nervöse  Störungen, 
selbst  vollkommene  Anästhesien  und  Paresen  nach  Zoster  wiederholt 
bemerkt  worden. 

So  characteristiseh  und  ausdrucksvoll  die  bisherigen  Symptome  des 
Zosters  sind,  den  wahrhaft  individuellen  Zug  empfängt  die  Dermatose 
erst  durch  ihre  enge  Beziehung  zu  den  Nerven.  Das  Exanthem  bindet 
sich  auf  dem  behaarten  Kopf,  dem  Stamm  und  auf  den  Extremitäten  an 
die  Bahnen  und  Verbreitungsbezirke  der  spinalen  Nerven,  im  Gesichte 
an  diejenigen  des  Trigeminus,  des  anatomisch  den  ersteren  gleich  cou- 
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struirten  Nerven.  Die  Bläscliengruppen  hängen  wie  Trauben  an  den 
Nervenfasern.  Dieses  Gebundensein  an  die  unterliegenden  Nerven  for- 
dert die  früher  vielfach  bewunderte  Halbseitigkeit  der  AfPection  und 
die  eigenthümliche  Anordnung  der  Efflorescenzen.  Es  ist  die  schöne 
Leistung  V.  Bärensprung's,  diese  Abhängigkeit  des  Zosters  klar  auf- 
gedeckt und  über  die  ganze  Körperoberfiäche  verfolgt  zu  haben.  Die- 
selbe tritt  am  anschaulichsten  auf  der  Brust  und  dem  Unterleibe  her- 
vor, wo  der  Ausschlag  hinten  die  Wirbelsäule ,  vorn  das  Sternum  und 
die  Linea  alba  nicht  überschreitet  oder  höchstens  mit  den  Ausläufern 
der  letzten  Bläschengruppen  über  diese  festen  anatomischen  Grenzen 
hinausschweift.  Aber  auch  an  den  Gliedern  und  im  Gesicht  wird  das 
nunmehr  erkannte  Gesetz  mit  Leichtigkeit  abgelesen.  Es  muss  nicht 
die  ganze  Bahn  des  Nerven  in  dieser  eigenthümlichen  Weise  auf  die 
Haut  projicirt  sein ;  häufig  sind  nur  Bruchstücke  seines  Stammes ,  ein- 
zelne grössere  Zweige  oder  die  Endverästelungen  in  dem  Ausschlage 
repräsentirt,  ganz  so,  wie  auch  die  Neuralgien  ohne  Zoster  sich  zu  ver- 
halten pflegen. 

Der  Zoster  kann ,  diesen  Verhältnissen  entsprechend ,  an  jeder 
S  t  e  1 1  e  des  Körpers  seinen  Sitz  aufschlagen  ,  obwohl  ich  mich  keines 
Beispiels  von  der  Hohlhand  und  Fusssohle  erinnere.  Vorherrschend 
wird,  bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen ,  der  Stamm,  Thorax 
und  das  Abdomen  heimgesucht  (Z.  dorso-pectoralis,  Z.  dorso-  s.  lumbo- 
abdominalis,  lumbo-inguinalis).  Es  ist  diese  gemeinste  und  zugleich 
signifikanteste  Form  lange  Zeit  allein  als  Zoster  angesprochen  worden 
und  hat  sie  nun  der  ganzen  Hautkrankheit  den  Namen  gegeben.  Sie 
versinnlicht  freilich  keinen  Leibgurt,  wie  der  Name  Zoster  oder  Zona 
verlangt,  sondern  nur  einen  Halbgürtel,  der  in  vollster  Ausbildung  das 
Auge  der  Beschauer  von  jeher  gefesselt  hat.  —  Es  folgen  in  der  Häufig- 
keitsscala  zunächst  der  Hals  nebst  den  angrenzenden  Regionen  des  Hin- 
terhaupts ,  der  Clavikulargegend ,  der  obern  Brustfläche ,  der  Schultern 
und  Arme  (Z.  collaris ,  cervico  -  occipitalis,  cervico  -  pectoralis ,  cervico- 
brachialis),  —  ferner  das  Gesicht  (Z.  facialis  mit  den  bemerkenswerthen 
Unterarten  des  Z.  frontalis  und  ophthalmicus),  —  zuletzt  die  Arme  und 
Beine  (Z.  brachialis  et  femoralis  in  zahlreichen  Varianten).  Auf  den 
Gliedern ,  wo  der  Zoster  in  mehr  oder  weniger  senkrecht  herablaufen- 
den Bändern  sich  darstellt,  verläugnet  er  seinen  Namen  gänzlich. 

Als  reiner  Z.  dorso-pectoralis  kann  nur  der  Z.  im  Gebiete  des  3., 
4.,  5.  und  6.  Intercostalnerven  gelten,  weil  die  beiden  ersten  Nn.  inter- 
costales  mit  ihren  Verzweigungen  nicht  zur  Haut  des  Thorax  gelangen 
und  die  6  unteren  bereits  über  das  Abdomen  zur  weissen  Linie  hinziehen. 
Der  Zoster  in  ihren  Bahnen  trägt  demnach  die  Bezeichnung  dorso-ab- 
dominalis.  —  Der  Z.  facialis  wird  in  jedem   der   drei  Aeste   des  Trige- 
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minus  beobachtet;  gewöhnlich  ist  er  auf  einen  Ast  beschränkt,  seltener 
in  zweien  vorhanden,  niemals  in  allen  dreien  zugleich.  Im  zweiten  Aste 
ist  dem  Zoster  als  Gebiet  das  untere  Augenlid,  die  Schläfens'egend,  die 
Wange,  die  Nasenseite  (mit  Ausnahme  der  Nasenwurzel  und  Spitze)  und 
die  Oberlippe  vorgesteckt.  Der  dem  dritten  Aste  angehörige  Zoster  lo- 
kalisirt  sich  auf  der  concaven  Fläche  der  Ohrmuschel,  der  vordem  Wand 
des  äussern  Gehörganges  und  der  benachbarten  Schläfe,  endlich  in  der 
Haut  des  Kinns  und  der  Unterlippe. 

Der  Z.  ophthalmicus  s.  frontalis,  den  ersten  Quintusast 
behauptend,  kommt  an  der  Stirn  bis  zum  Scheitel  hinauf,  am  obern 
Augenlid  und  in  der  Umgebung  des  äussern  Augenwinkels,  endlich  an 
der  Nasenwurzel  und  -spitze  zur  Erscheinung.  Durch  die  Nn.  ciliares 
longi  et  breves  wird  zuweilen  auch  der  Bulbus  oculi  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  es  treten  neben  dem  Zoster  Conjunctivitis,  Chemosis,  Hornhaut- 
geschwüre, Trübung  des  Cornealgewebes ,  seltener  und  gewöhnlich  se- 
kundär Iritis  auf.  Lidschwellung,  Lichtscheu,  Thränenfluss  mit  mehr  oder 
weniger  lebhafter  Entzündung  der  Thränendrüse,  Accommodationsparalyse 
(A  r  1 1)  und  eine  heftige  Neuralgie  begleiten  die  Erkrankung ;  die  Neu- 
ralgie überdauert  die  letztere  oft  monatelang  (vei-gl.  Steffan,  Klin. 
Erfahr,  u.  Studien  etc.     Erlangen  1869). 

Unter  den  Körperhälften  überwiegt  die  rechte,  doch  nicht  sehr  er- 
heblich. 

Nur  ausnahmsweise  werden  doppelseitige  Zosteren  gesehen.  In 
den  mitgetheilten  Fällen  waren  entweder  dieselben  Nervenbahnen  an 
beiden  Körperhälften  in  auffälliger  Symmetrie  ergriffen,  oder  der  Zoster 
haftete  rechts  an  einem  anderen  Nervengebiete  als  links.  Im  üebrigen 
wichen  die  Fälle  von  dem  Bilde  des  einseitigen  Zosters  nicht  ab ,  doch 
verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  unter  6  Fällen  von  Moers*)  und 
Thomas**)  4  Kinder  im  Alter  von  4  Monaten  bis  11  Jahren  sich  be- 
fanden. In  den  übrigen  Beobachtungen  scheinen  nur  Erwachsene  be- 
troffen zu  sein. 

Von  Zosterrecidiven  weiss  die  Literatur  wenig.  Zudem  sind 
die  Fälle  von  Hen och***)  und  Wy SS t)  noch  zweifelhaft.  Kaposi 
dagegen  sah  in  einer  vielfach  merkwürdigen  und  abweichenden  Beob- 
achtung eilf  Recidiven  und  zwar  in  demselben  Nervengebiet  (Z.  brachia- 
lis  dext.  und  Z.dorso-pectoralis),  die  Recidive  waren  durch  Monate  von 
einander  getrennt.  N  i  e  d  e  n  beobachtete  an  einem  Manne  innerhalb  6 
Jahre  fünf  Recidive  von  Z,  ophthalmicus  im  Ramus  supraorbitalis  und 
supratrochlearis  (Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilk.  1882.  6). 


*)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  Bd.  IIL  u.  1868.  Bd.  IV. 
**)  Arch.  f.  Heilk.  1866  u.  1868. 
***)  Beiträge  z.   Kinderlilkde  II.  1868. 
t)  Arch.  f.  Heilk.  Bd.  XII. 
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Anatomie. 


Alle  Sektionen  an  solchen  Individuen,  welclie  kürzere  oder  längere 
Zeit  vor  ihrem  Tode,  der  an  andern  liebeln  erfolgte,  mit  einem  Zoster 
behaftet  gewesen  waren,  haben  ausnahmslos  entzündliche  Ver- 
änderungen an  den  entsprechenden  Ganglien  und 
Nervenstämmen  mit  besonderer  Neigung  zu  Hä- 
morrhagien,  bald  in  frischem  Zustande ,  bald  in  zweifellosen  Re- 
sten ,  nachzuweisen  vermocht  und  damit  von  Bärensprung's  ur- 
sprüngliche Behauptung  über  den  anatomischen  Heerd  der  Hautkrank- 
heit gerechtfertigt.  Es  sind  Injection  und  Schwellung ,  unregelmässige 
Wulstung ,  Verfärbung  und  Consistenzveränderung ,  selbst  eitrige  Ent- 
zündung und  Blutergüsse  gefunden  an  den  lutervertebralganglien  und 
dem  Gangl.  Gasseri  sammt  den  zugehörigen  Intercostalnerven  und  dem 
Trigeminus,  oder  nur  eine  Ganglionitis  oder  eine  Neuritis.  Die  entzünd- 
liche Infiltration  und  Blutung  hatte  zuweilen  ein  ganz  circumscriptes  Ge- 
biet des  Ganglions  inne.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  Infiltra- 
tion des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Ganglien  mit  Rundzellen,  frische 
Hämorrhagien  oder  ältere  Blutpigmente.  Die  Ganglienzellen  waren  in 
regressiver  Metamorphose  begriffen,  zuweilen  gänzlich  zerfallen,  die 
Nervenfasern  degenerirt.  In  Kaposi's  Falle  bestand  neben  der  Gaug- 
lienerkrankung  eine  streckweise  Schwellung  des  Rückenmarks  mit  mas- 
siger Hyperämie  der  Häute  und  des  Marks.  Einige  Male  gewann  man 
den  Eindruck  einer  descendirenden  Neuritis ,  welche  continuirlich  bis 
in  die  feinen  Hautäste  herabgestiegen  war,  oder  die  Neuritis  nahm  gegen 
die  Peripherie  hin  mehr  und  mehr  ab.  Die  hierher  gehörigen  Beobach- 
tungen stammen  von  V.  Bärensprung,  Charcot  und  C  o  t  a  r  d, 
E.  Wagner,  Danielsen,  Esmarch,  Weidner,  Wyss, 
Kaposi,  Haight,  Sattler  (s.  bei  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  1.  c.  und  bei 
L  e  s  s  e  r  ,  Virch.  Arch.  Bd.  86.  1881). 

Der  kutane  Theil  des  Processes  spielt  gewöhnlich  (namentlich 
bei  Kindern)  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Coriums,  und  in  den 
Epithellagen  der  Haut  ab.  Dort  tritt  die  starke  Füllung  der  Blutge- 
fässe ,  die  zellige  Infiltration  und  zerstreuter  schwacher  Bluterguss  in 
das  Gewebe  entgegen,  während  hier  eine  enorme  Wucherung  der  Epi- 
thelzellen vorherrscht  und  auf  die ,  von  den  Nerven  veranlasste  leb- 
hafte Steigerung  der  nutritiven  und  plastischen  Thätigkeit  der  Zellen 
hindeutet.  Andre  Male  weisen«  die  starken  Entzündungserscheinungen, 
die  bedeutende  Infiltration  der  Haut  unter  den  Bläschen gruppen,  das 
periphere  Oedem,  die  grösseren  Hautblutungen,  die  Vereiterung  des 
Bläscheninhaltes  und  die  späteren  Narben  auf  einen  die  Cutis  mehr 
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oder  weniger  tief  durcligreifenden  und  zerstörenden  Prozess  hin ,  der 
selbst  in  Gangrän  enden  kann.  Danielsen,  Wyss  und  Haight 
haben  sogar  im  subkutanen  Gewebe  eitrigen  Zerfall  und  dessen  Folgen 
(Bindegewebsneubiidung,  narbige  Schrumpfung,  Adhäsionen)  vorge- 
funden. 

Aetiologie  und  Grenese. 

Das  Kindesalter  nimmt  einen  hervorragenden  Antheil  am  Zoster. 
Ich  zähle  unter  89  eigenen  Fällen  :  33  Kinder  und  56  Erwachsene, 
V.  Bärensprung 

unter  86      —  —         26     —  und    60  — 

zusammen  in  175  Fällen:  59  Kinder  und  11 6  Erwachsene, 

was  das  gleiche  Verhältniss  von  Vs  :  ^/s  ergibt,  in  welchem  Kinder  und 
Erwachsene  in  der  Bevölkerung  überhaupt  vertreten  sind.  Der  Zoster 
kommt  also  wohl  ebenso  häufig  unter,  als  über  15  Jahren  vor. 

Sämmtliche  Kinderjahre  liefern  ihren  Beitrag.  Meine  jüngsten 
Kranken  waren  5  und  7  Monate  alt.  Moers  berichtet  von  einem  4- 
monatl.,  Thomas  von  einem  lOmonatl.  Knaben. 

Dem  weiblichen  Geschlecht  fällt  in  allen  Zusammenstellungen  die 
meist  erhebliche  Mehrheit  der  Fälle  zu,  und  auch  ich  rechne  in  der  mei- 
nigen auf  49  weibliche  40  männliche  Individuen.  Während  aber  36 
Frauen  20  Männern  gegenüberstehen,  finde  ich  im  Kindesalter  ein  Ueber- 
gewicht  der  Knaben  um  ein  Drittel  (20  Knaben  und  13  Mädchen). 

Die  meisten  Erkrankungen  werden  im  späten  Frühjahr  (Juni,  Mai) 
getroffen,  nächstdem  im  Winter  und  Herbst,  während  der  Sommer  äus- 
serst spärlich  sich  betheiligt. 

Unter  den  eigentlichen  Ursachen  kann  das  Trauma  für  eine 
Reihe  von  Fällen  als  durchaus  gesichert  gelten ,  und  wir  besitzen  heute 
in  der  Anatomie  des  Zoster  auch  den  Schlüssel  für  diesen  Zusammen- 
hang. Ein  heftiger  Stoss  oder  Schlag  gegen  die  Wirbelsäule  oder  eine 
andere  Stelle,  der  jähe  Anprall  eines  Körpertheils  an  festen  Gegenstän- 
den, das  Heben  schwerer  Lasten,  die  anstrengende  Thätigkeit  der  Arme, 
forcirte  Beinbe'svegungen  u.  dgl.  haben  wiederholt  Neuralgien  und  später 
die  Bläscheneruption  im  Bereiche  der  entsprechenden  Nerven  im  Ge- 
folge gehabt.  Es  kann  hier  die  Aufzählung  der  Beobachtungen  und  der 
Autorennamen  gespart  werden.  Gewöhnlich  vergeht  eine  Reihe  von 
Tagen  und  selbst  von  Wochen  mit  vieldeutigen  Empfindungen  an  der 
verletzten  Stelle,  bis  der  Ausschlag  daselbst  hervortritt.  Ungewöhnlich 
ist  ein  schnelles  Erscheinen  desselben  nach  der  Verletzung  (s.  Riesel 
A.  f.  D.  u.  S.  1876  und  Bohn).  Das  längere,  bald  freie,  bald  in  seinen 
Symptomen  characterlose  Intervall  erklärt  hinreichend,  warum  das 
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Trauma  nicht  häufiger  in  der  Literatur  angeschuldigt,  und  bei  Kindern 
meist  vergeblich  zu  ermitteln  sein  wird. 

Weniger  sinnfällig,  aber  ebenso  fraglos  ist  der  zuweilen  rheuma- 
tische Ursprung.  Ich  lege  keinen  besondern  Werth  darauf,  dass  der 
Zoster  gern  in  den  Zeiten  veränderlicher,  feucht-rauher  Witterung  mit 
Catarrhen  der  Respirationsorgane ,  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus 
zusammentrifft  und  in  manchen  Fällen ,  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kin- 
dern, thatsächlich  mit  diesen  Affectionen  sich  verbunden  zeigte.  Aber 
ich  verfüge  über  einige  sichere  Beobachtungen  (an  Erwachsenen),  wo 
die  wohlbegründete  und  an  bestimmten  Theilen  deutlich  gespürte  Er- 
kältung des  erhitzten  Körpers  im  Laufe  der  folgenden  Tage  daselbst 
Nervenschmerzen  und  dann  einen  Zoster  nach  sich  zog. 

Mehrfach  war  die  Gangiionitis  und  Neuritis  von  erkrankten  Nach- 
barorganen angeregt.  Char  cot-Cotard  ,  B  ahr  dt,  E.  Wagner 
sahen  den  Zoster  bei  krebsiger  und  kariöser  Zerstörung  der  Wirbel  ent- 
stehen. Beachtenswerth  erscheinen  unter  diesem  Gesichtspunkt  auch 
die  beiden  mit  Kyphoscoliose  verbundenen  Fälle  von  Zoster ,  welche 
Lesser  mittheilt  und  wo  eine  Reizung  der  Ganglien  durch  den  Druck 
oder  die  Entzündung  der  Wirbelkörper  vorauszusetzen  war.  In  den  Be- 
obachtungen von  Bärensprung,  Chaudelux  und  Lesser  konnte 
die  Entzündung  der  Ganglien  und  Nerven  von  einer  tuberkulösen  Pleu- 
ritis ,  welche  zu  festen  Adhäsionen  geführt  hatte,  abgeleitet  werden. 
Die  Intervertebralganglien  liegen  nahe  unter  der  Pleura  costalis. 

Typisch  entwickelte  Zosteren  bei  Rückenmarkskrankhei- 
t  e  n  (Meningitis  cerebro-spin,,  Myelitis,  Ataxie  locom.  progress.)  wer- 
den von  Leyden  (Rückenmarkskrkhtn.  IL  170)  ,  Zi  emss  en  (Spec. 
Path.  u.  Ther.  Bd.  IL  2.)  und  Weidner  erwähnt. 

In  vielen  Fällen  kann  der  Zoster  leider  an  keins  der  aufgezählten 
Momente  angeknüpft  werden.  Wir  kennen  jedenfalls  eine  oder  einige 
Klassen  von  Schädlichkeiten  noch  nicht ,  welche  geeignet  sind ,  irrita- 
tive  Vorgänge  in  den  Ganglien  zu  erzeugen.  Dieselben  werden  (z.  B. 
bei  vielen  kindlichen  Zosteren)  sehr  geringfügig  sein  und  leicht  sich  aus- 
gleichen können.  Jede  Zostererkrankung  fordert  zur  umsichtigsten  Nach- 
forschung auf.  Ob  centrale  Erregungen  im  Rückenmark  oder  Gehirn 
(psychische  Anlässe)  zu  Ursachen  werden  können ,  das  dürfte  im  Hin- 
blick auf  den  später  zu  erwähnenden  Z,  naso-labialis,  der  unzweifelhaft 
aus  Gemüthsaffecten  entspringen  kann,  nicht  zu  beanstanden  sein. 

Es  fragt  sich  zuletzt,  auf  welche  Weise  die  Gangiionitis  und  Neu- 
ritis den  kutanen  Entzündungsprozess  des  Zosters  veranlassen?  v.  Bä- 
rensprung übertrug  die  Hautentzündung  den  trophischen  Nerven, 
welche,  neben  den  sensibeln  und  motorischen  Fasern  verlaufend,  jede 
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Reizung  der  Nervenstämme  nnd  ihrer  Ganglien  theilen  müssten  (Zo- 
ster =  Trophoneurose).  Eulenburg,  Landois  u.  A.  haben  anstatt 
der  trophischen  Nerven  die  vasomotorischen  eingesetzt.  Ich  halte  die 
Gründe ,  welche  mehrfach  und  zuletzt  in  klarster  Weise  von  Fried- 
reich (s.  die  Literatur)  diesen  beiden  Hypothesen  entgegengestellt 
worden  sind,  für  durchaus  stichhaltig.  Friedreich  selbst  nimmt  an, 
dass  der  neuritische  Prozess  von  der  ursprünglichen  Stelle  des  Reizes 
aus  innerhalb  und  längs  der  Nervenverzweigungen  sich  bis  in  die  ter- 
minalen Endigungen  derselben  in  der  Haut  verbreite ,  und  die  kutane 
Entzündung  durch  die  auf  das  Hantgewebe  fortgesetzte  Neuritis  ent- 
stände^ Danielsen,  Wyss  und  H  a i g h  t  haben  diese  Fortsetzung 
der  Entzündung  bis  in  die  feinen  Hautäste  der  Nerven,  und  ihr  Ueber- 
greifen  auf  das  Haut-  und  selbst  auf  das  subkutane  Gewebe  mit  Be- 
stimmtheit erkennen  können. 

Die  Neuralgie  und  die  andern  Störungen  der  Hautsensibilität,  so- 
wie die  etwaigen  motorischen  Alterationen,  welche  im  Krankheitsbilde 
des  Zosters  vorkommen,  finden  in  der  Neuritis  ihre  angemessene  Er- 
klärung; auf  die  spätere  Schrumpfung  der  den  Nerven  umlagernden  und 
nicht  resorbirten  Exsudate  aber  lassen  sich  die  Nervenschmerzen  be- 
ziehen, welche  den  kutanen  Prozess  zuweilen  unheilbar  überdauern. 

Diagnose.  Einen  selbst  mittelmässig  entwickelten  Zoster  wird 
Niemand  falsch  deuten.  Wo  die  Hautaffection  jedoch  fragmentär,  wo 
wenige,  weit  auseinander  gelegene,  kümmerliche  Bläschengruppen  oder 
gar  nur  einzelne,  hier  und  dort  versprengte  Bläschen,  Papeln  oder  Flecke 
vorhanden  sind ,  da  muss  aufmerksam  hingeschaut  und  die  Bedeutung 
der  Efflorescenzen  aus  ihrer  räumlichen  Anordnung  und  aus  den  be- 
gleitenden Nerven ersch einungen  geschöpft  werden.  Die  letzteren  schü- 
tzen auch  vor  einer  vorübergehenden  Verwechselung  mit  Erysipelas, 
wenn  anfangs  über  das  Zostergebiet  eine  zusammenhängende  entzünd- 
liche Hyperämie  ausgegossen  ist. 

Prognose.  Die  bei  Erwachsenen,  namentlich  alten  Personen,  zu- 
rückbleibende hartnäckige  Neuralgie ,  die  einzige  schlimme  Wendung 
der  Hautkrankheit,  ist  im  kindlichen  Lebensalter  noch  nicht  beobachtet 
worden ,  so  dass  hier  die  Prognose  ohne  Rückhalt  sich  günstig  äussern 
kann. 

Behandlung.  Jedes  Verfahren,  den  kutanen  Prozess  zu  un- 
terdrücken oder  sonstwie  zu  leiten,  kann  dem  Kranken  nur  Belästigung 
oder  Nachtheil  zufügen.  Der  Ausschlag  bleibe  sich  selbst  überlassen, 
vor  jeder  Reizung  bewahrt,  und  werde  nur  mit  milden  Oelen,  Cold-cream 
u.  dgl.  bedeckt.  Bei  lebhafter  Entzündung  und  heftigem  Brennen  leisten 
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kühle  oder  (wenn  die  Neuralgie  sie  Terbietet)  laue  Bleiwasserüberscliläge 
die  gewünschten  Dienste. 

Der  quälende  und  anhaltende  XerTensclinierz  kurz  vor  oder  wäh- 
rend der  Eruption  hat  mich ,  in  Berücksichtigung  der  bisherigen  :Sek- 
tionsergebnisse,  mehrmals  veranlasst ,  Blutegel  neben  der  Wirbelsäule 
oder  an  besonders  schmerzhaften  Punkten  im  Verlauf  der  Xerven  sau- 
gen zu  lassen.  Die  Schmerzen  schwanden  in  den  wenigen  Fällen  schnell. 
Es  ist  denkbar,  dass  auch  bei  der  den  Ausschlag  überdauernden  Neu- 
ralgie eine  lokale  Antiphlogose  und  Aljleitung.  wenigstens  in  den  ersten 
Zeiten ,  von  Xutzen  sein  kann.  Jedenfalls  muss  ein  solcher  Xerven- 
schmerz  sofort  und  energisch  mit  den  dafür  zu  verwendenden  Mitteln 
bekämpft  werden,  weil  die  Aussicht,  ihn  zu  heilen,  mit  der  Dauer  seiner 
Existenz  mehr  und  mehr  abnimmt. 

Zoster  (s.  Herpes)  labialis,  nasolabialis,  auricnlaris,  genitalis  (praeputialis 

et  vulvae). 

Alle  diese  Formen  unterscheiden  sich  vom  gewöhnlichen  Zoster 
durch  die  Doppelseitigkeit  und  die  vielfachen  Recidive, 
welches  Beides  zur  Regel  bei  ihnen  gehört,  und  ferner  durch  ihre  Ab- 
hängigkeit von  verschiedenen,  meist  fieberhaften  Erkrankungen. 
Auf  der  andern  Seite  verbindet  sie  morphologisch  die  vesikulöse  Primi- 
tivform und  die  Gruppenbildung  der  Bläschen,  sowie  klinisch  ein  typi- 
scher Ablauf  aufs  Engste  mit  dem  eben  geschilderten  selbstständigen 
Zoster.  Ja,  es  kommen  Uebergänge  und  Mischformen  vor ,  indem  z.  B. 
ein  ursprünglicher  Labialzoster  in  seinen  spätem  Xachschüben  Bläs- 
chengruppen auf  die  Wange,  das  Kinn  und  weiterhin  wirft  und  so  zum 
Z.  facialis  wird,  oder  umgekehrt  ein  deutlicher  Facialzoster  auf  die  Lip- 
pen u.  s.  w.  sich  ausbreitet. 

Der  Zoster  labialis  und  nasolabialis  schlägt  seinen 
Sitz  in  den  Lippen-  und  äussersten  Xasenverzweigungen  des  Quintus 
auf,  mehrfache,  oft  zahlreiche  und  confluirende  Bläschenhaufen,  mit  da- 
zwischen gestreuten  einzelnen  Bläschen ,  bildend.  Die  Efflorescenzen 
sitzen  ohne  L'nterschied  theils  an  der  äussern  Haut  der  Lippen,  der  Xa- 
senflügel  und  Xasenspitze,  theils  am  Lippenroth  ,  an  der  Schleimhaut 
des  Xaseneingangs  und  der  Xasenscheidewand.  Xicht  selten  hat  die 
Eruption  zugleich  auf  die  tieferen  Partien  der  Mundhöhle  übergegriffen, 
oder  sie  schliesst  sich,  wie  eben  bemerkt,  den  Bahnen  des  Infraorbitalis, 
Mentalis  etc.  an.  Der  Ausschlag  fährt  unter  Brennen  auf,  der  anfangs 
wasserhelle  Blaseninhalt  träbt  sich  bald,  wird  molkig,  oft  eitrig,  um 
nach  2 — 7  Tagen  zu  verkrusten. 

Der  Z.  facialis  ist  ein  alltäglicher  Begleiter  der  Erkältungsfieber, 
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jener  aus  bekannter  Ursache  entstandenen  kurzen ,  oft  ephemeren 
Fieber ,  welche  mit  Nasen-,  Rachen-,  und  Broncbocatarrhen  einherzu- 
gehen pflegen  und  wegen  jener  häufigen  Begleitung  F  e  b  r  i  s  h  e  r- 
p  e  t  i  c  a  e  genannt  werden.  Nicht  weniger  oft  erscheint  der  Lippen- 
Nasenausschlag  mit  febrilen  Gastro-  und  Gastrointestinalcatarrhen  com- 
binirt.  Er  tritt  ferner  Läufig  zur  croupösen  Pneumonie  und  zur  Inter- 
mittens  hinzu  und  ist  das  gewöhnliche  Exanthem  der  Meningitis  cere- 
brospinalis. Auch  in  der  Recurrens  und  im  Fleckfieber  kommt  er  in 
Vs  —  V4  der  Fälle  zu  den  verschiedensten  Zeiten  der  Erkrankung  vor. 
Selten  dagegen  wird  derselbe  beim  Abdominaltjphus,  beim  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus, bei  den  akuten  Exanthemen  und  bei  der  Cholera  ge- 
sehen. In  den  ersten  Tagen  einer  unbestimmt  febrilen  Erkrankung  kann 
das  Auftauchen  eines  Z.  labialis  den  ziemlich  sichern  Ausschlag  gegen 
Typhus  geben. 

Im  Gegensatze  hierzu  folgt  der  Lippen -Nasenzoster,  vom  Gehirn 
aus  angeregt ,  mitunter  lebhaften  Gemüthsbewegungen ,  vornehmlich 
dem  Schreck  und  der  Angst  auf  dem  Pusse  nach. 

Gerhardt  hat  den  Z.  labialis  bei  den  genannten  akuten  Krank- 
heiten aus  dem  Reize  abgeleitet,  welchen  die  Nervenstämme  innerhalb 
der  Knochenkanäle  des  Gesichts  von  den  sie  begleitenden  und  im  Fieber 
rasch  sich  erweiternden  Arterien  erleiden  (Jenaische  Zeitschr.  1865. 
Bd.  II),  und  Friedreich  meint,  es  stehe  nichts  im  Wege,  sich  als  den 
Effect  einer  solchen  Pressung  der  Nerven  gegen  die  knöcherne  Umge- 
bung entzündliche  Vorgänge  an  denselben  vorzustellen  und  auch  hier 
Neuritiden  anzunehmen,  welche  continuirlich  auf  das  umgebende  Haut- 
gewebe sich  fortpflanzen  (s.  S.  186  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h). 

In  der  Pneumonie,  wo  der  Ausschlag  zwischen  dem  2.  und  5.  Tage 
zu  erscheinen  pflegt,  darf  ihm  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung 
beigelegt  werden.  Dräsche  und  Geissler*)  haben  ziifermässig  fest- 
gestellt ,  dass  die  von  Zoster  begleiteten  Fälle  gewöhnlich  günstig  en- 
den ,  demnach  der  Bläschenausschlag  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  einen  guten  Abschluss  derselben  verheisst.  Ich  kann  dies  auf 
Grund  einer  eigenen  Statistik  bestätigen  und  hinzufügen ,  dass  der  La- 
bialzoster,  ähnlich  der  einseitigen  Waugenröthe  der  Pneumoniker,  die- 
jenige Gesichtshälfte  zu  befallen  liebt ,  welche  der  Entzündung  ent- 
spricht, also  bei  linksseitiger  Pneumonie  die  linke,  bei  rechtsseitiger  die 
rechte,  und  dass  er,  bei  vorhandener  Doppelseitigkeit,  gewöhnlich  stär- 
ker auf  der  pneumonischen  Seite  entwickelt  ist.    Der  Ausnahmen  gibts 


*)  Dräsche,  Oesterreich.  Zeitschr.  f.   pract.  Heilk.  1859,  u.  Geissler, 
Arch.  f.  Heilk.  1861. 
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freilich  manclie,  wie  auch  Pneumonie  und  Zoster  gekreuzt  Torkommen. 
In  allen  diesen  Punkten  habe  ich  zwischen  Erwachsenen  und  Kindern 
keinen  Unterschied  bemerkt. 

Bei  gastrischen  und  catarrhalisehen  Fiebern  ist  der  Z.  labialis  über- 
wiegend doppelseitig,  bei  Wechselfieber  mehr  einseitig. 

Bei  Meningitis  cerebr.  -  spin.  epidemica  beginnt  der  Zoster  in  der 
Regel  zwischen  dem  3.  und  6.  Tag  in  der  Umgebung  des  Mundes  und 
bleibt  hier  ,  ein-  oder  doppelseitig,  stehen ,  oder  breitet  sich  ,  in  unce- 
wöhnlich  reicher  Entwickelung,  auf  die  Wangen  hin  und  über  das  ganze 
Gesicht  aus,  so  dass  von  einem  Z.  facialis  gesprochen  werden  muss.  Un- 
regelmässige Nachschübe  kommen  noch  spät  in  der  Pieconvalescenz  vor. 
Eine  prognostische  Bedeutung  geht  ihm  ab.  Auch  an  andern  Körper- 
stellen ,  am  Ptumpfe  und  an  den  Extremitäten ,  wird  er  hier  beobachtet 
und  zwar  häufig  in  symmetrischer  Vertheilung. 

Der  Z.  a  u  r  i  c  u  1  a  r  i  s ,  oft  mit  Z.  labialis  vereint ,  occupirt  das 
Gebiet  des  N.  auricularis  magnus  und  des  N.  temporalis  rami  tertii  Tri- 
gemini ,  bindet  sich  gleichfalls  an  fieberhafte  Catarrhe  der  respiratori- 
schen und  gastrischen  Sphäre  und  besitzt  die  gleiche  Piecidivfahigkeit, 
wie  er  auch  gewöhnlich  doppelseitig  auftritt.  p]r  zieht  sich  läno-.s  des 
Randes  der  Ohrmuschel  hin  ,  auf  ihre  Yorder-  und  Hinterfläche  über- 
greifend. Nach  Grub  er  (Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  1875  Mai)  finden 
sich  die  Efflorescenzen  auf  der  obern  Hälfte  der  Ohrmuschel  reichlicher, 
als  auf  der  untern,  und  ist  der  vorangehende  Schmerz  meist  erheblich. 
Ein  Uebergang  auf  den  meatus  audit.  externus  ward  mehrmals  beob- 
achtet. In  meinen  Fällen  wurde  der  Inhalt  der  Bläschen  allemal  eitrio- 

Den  Z.  genitalis,  in  den  Endverzweiguugen  des  N.  pudendus, 
habe  ich  bei  Kindern  nicht  gesehen. 

Der  Schleim  h  au tzoster 

ist  auf  den  Lippen  ,  auf  den  Wänden  der  Mundhöhle  und  des  Rachens, 
in  der  Nase,  auf  der  Conjunctiva ,  im  Larynx  (Meyer,  Berl.  kl.  Wo- 
chenschr.  1879.  41),  auf  der  Glans  und  dem  innern  Blatt  der  Vorhaut, 
an  den  äussern  weiblichen  Genitalien  ,  in  der  Scheide  und  (von  v.  B  ä- 
rensprung)  am  Cervix  uteri  beobachtet  worden. 

Am  häufigsten  und  klarsten  kommt  er  im  Schleimhaut-Gebiet  des 
Trigeminus  zur  Anschauung,  für  sich  allein  oder  mit  gleichzeitiger  Be- 
theiligung benachbarter  Hautäste.  So  gesellt  sich  zum  Z.  nasolabialis 
sehr  gewöhnlich  der  gleiche  Ausschlag  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen 
und  des  antern  Abschnittes  der  Nasenhöhle,  seltener  ein  Z.  auf  der  in- 
nern Wange,  dem  Zungenrande  und  Zahnfleische,  noch  seltener  ein  Z. 
des  Gaumes,  der  Uvula  und  der  Mandeln  hinzu. 
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Andre  Male  entsteht  der  Z.  ursprünglich  auf  der  Schleimhaut;  es 
präsentirt  sich  dem  Blicke  das  auEFällige  Bild  einer  halbseitigen  Stoma- 
titis, Gingivitis  oder  Angina,  und  auf  der  entzündeten  Mukosa  gewahrt 
man  Haufen  von  matt-  oder  gelbweissen  Bläschen  oder  Flecken,  oder 
Erosionen.  Dieselben  schmerzen  lebhaft,  heilen  aber  in  einigen  Tagen 
ab.  Ein  Theil  dieser  Fälle  geht  in  Frankreich  unter  dem  Namen  der 
Angine  herpetique  und  werden  dieselben  wohl  gelegentlich  für  begin- 
nende Diphtherie  gehalten.  Manchmal  taucht  bei  dem  Z.  einer  Mund- 
hälfte noch  eine  Bläsebengruppe  am  äussern  Mundwinkel  auf,  um  jeden 
Zweifel  über  die  Scbleimhauterscheinungen  zu  zerstreuen. 

8.  Penipliigus  und  verwandte  Prozesse. 

H  a  i  g  li  t,  Ueber  Blasenbildung  bei  einigen  Hautkr.  Sitzber.  der  k.  Akad. 
d.  Wissensch.  in  Wien  1868.  —  Unna,  Zur  Anatomie  der  Blasenbildgu.  s.  w., 
A.  f.  D.  u.  S.  1878.  —  Touton,  Vergleich,  Unters,  über  die  Entwickelung 
der  Blasen.     Tübingen  1882. 

Wir  sind  immer  noch  genöthigt ,  in  das  Capitel  Pemphigus  eine 
Reihe  verschiedenartiger  Krankheitsbilder  und  Prozesse  zu  stellen ,  die 
nur  durch  das  Symptom  der  Blasenbildung  äusserlich  zusammenge- 
halten werden.  Was  man  Pemphigus  nennt ,  sind  eben  nichts  weiter 
als  wiederholte  Blaseneruptionen  auf  der  Haut,  welche  bald 
febril  bald  fieberlos  auftreten,  hier  von  einem  Allgemeinleiden  begleitet 
werden,  dort  ohne  dasselbe  bestehen  ,  und  deren  Verlauf  einmal  kurz 
bemessen  ist,  ein  ander  Mal  ins  Unbegrenzte  sich  verliert.  Daneben  trifft 
man  Vorgänge  an  der  allgemeinen  Decke,  die  von  dem  Bilde  einer  Bla- 
senkrankheit sich  mehr  oder  weniger  weit  entfernen ,  aber  aus  später 
darzulegenden  Gründen  für  dem  Pemphigus  verwandte,  für  pemphigoide 
Prozesse  gehalten  werden  müssen. 

Pemphigus  kommt  bei  Kindern  öfter  als  bei  Erwachsenen  vor,  be- 
sonders im  frühesten  Lebensalter  ,  bei  Neugeborenen  ,  Säuglingen  und 
bei  Kindern  bis  zum  5.  Lebensjahre.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Kind- 
heit dürfte  seine  Frequenz  derjenigen  bei  Erwachsenen  die  Wage  hal- 
ten. Auch  hinsichtlich  der  Formen  des  Ausschlags  unterscheiden  sich 
die  Lebensalter.  Während  den  späteren  überwiegend  die  chronische  und 
die  maligne  Form  zu  eigen  ist,  werden  diese  bei  Kindern  ausnahmsweise 
beobachtet,  da  hier  die  akuten  und  gutartigen  Spezies  weit  vorherrschen. 

Das  gerade  beim  P.  dringende  Bedürfniss  nach  einer  guten  Ein- 
theilung  sieht  sich  auch  heute  noch  unbefriedigt  *).  Die  grosse  Di- 
vergenz der  Schriftsteller  in  diesem  Punkte  rührt  weniger  von  dem 
meist  beschränkten  Materiale  der  einzelnen  Beobachter  her ,  als  weil 


*)  Lafaurie,  Ueber  d.  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  P. -Diagnose  1856. 
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nacti  einzelnen  hervorragenden  Musterfällen  willkürliche  Definitionen 
und  Categorien  des  P.  geschaffen  worden  sind,  in  welche  sich  zahlreiche 
andere  Fälle  nicht  einfügen  lassen  wollen.  Es  sind  nur  wenige  Jahre  ver- 
flossen, seit  über  die  Existenz  des  akntenP.  allgeroeine  Uehereinstini- 
mung  erreicht  ist,  aber  in  der  Definition  desselben  weichen  die  Ansichten 
auseinander.  Wenn  Hebra  den  »akuten,  typisch  nach  Art  der  akuten 
Exantheme  verlaufenden  P.«  läugnet,  so  hat  er  vollkommen  Recht,  weil 
die  Literatur  keinen  solchen  Fall  überliefert  hat.  Dagegen  erscheint 
die  Definition  des  akuten  P.  von  K  ö  b  n  e  r  *)  u.  A.  willkürlich  ,  welche 
vor  und  neben  den  wiederholten  Blaseneruptionen  ein  Fieber  als  noth- 
wendig  erachten  und  alle  fieberlosen  Blasenkrankheiten  nicht  zur  akuten 
Form  des  P.  zählen.  Denn  das  Fieber  bestimmt  keineswegs  die  Acuität 
einer  Krankheit,  sondern  die  Zeitdauer,  zumal  wenn  dieselbe ,  wie  hier, 
einem  exquisit  chronischen  Verlaufe  gegenübertritt. 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  nur  mit  dem  P.  der  Kinder  zu  thun  und 
werde  das  vielleicht  noch  verworrenere  Gebiet  des  P.  der  Erwachsenen 
strenge  meiden,  um  den  Yortheil  jener  Beschränkung  nicht  einzubüssen. 
Die  Eintheiluug  des  Kiuderpemphigus,  der  ich  folge,  beansprucht  keinen 
andern  Werth  als  den  der  Uebersichtlichkeit;  es  gibt  kein  einheitliches 
Prinzip,  nach  dem  unterschieden  werden  könnte  und  man  muss  sich  mit 
einer  Anzahl  von  Typen  behelfen  ,  welche  die  verschiedenen  Fälle  nach 
hervorragenden  Merkmalen  ordnen.  So  schien  mir  die  Eintheilung  durch 
das  Alter,  den  idiopathischen  und  symptomatischen  Character  der  Krank- 
heit, und  durch  ihren  akuten  und  chronischen  Verlauf  vorgezeichnet 
zu  sein. 

1.  Der  akute  idiopathische  P.  der  Neugeborenen. 

2.  Der  akute  idiopathische  P.  der  älteren  Kinder. 

3.  Der  symptomatische  P.  (P.  in  Begleitung  anderer  Krankheiten, 
P.  cachecticus  und  P.  syphiliticus). 

4.  Der  chronische  idiopathische  Pemphigus. 

5.  Pemphigoide  Prozesse  der  Neugeborenen. 

1)  Pemphigus  neonatorum  acutus  (P.  simpiex,  benignus). 

Die  Schälblasen  der  Neug'eborenen. 

Jörg,  Handb.  der  Kinderkr.  1826.  —  Fr.  L.  Meissner,  Die  Kinderkr. 
1844.  III.  Auflage.  —  Schuller,  Wochenbl.  d.  Gesellscli.  d.  Ae.  zu  Wien 
3  855.  46.  —  B.  i  g  b  y  ,  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  XII.  —  v.  Bärensprung, 
Charitö-Ann.  1862.  10.  Bd.  S.  55.  —  Hervieus,  Union  me'd.  1868.  30.  — 
01s  hausen  u.  Mekus,  Arch.  f.  Gynäk.  1870.  1.  Bd.  —  A  b  e  g  g ,  Zur  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäk.  1873.  —  Ahlfeld,  Arch.  f.  Gynäk.  1874.  5.  Bd.  —  M  o  1- 
denhauer.  ibid.  1874.  6.  Bd.  —  Koch,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873.  6.  Bd. 
u.  1875.  8.  Bd.  —  Ha  m  olle,  Gaz.  des  hop.  1874.  127.  —  Dohrn,  Arch.  f. 


")  A.  f.  D.  u.  S.  1869. 
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Gynäk.  1876.  10.  Bd.  u.  1877.  11.  Bd.  —  F  eh  1  i  n  g,  ibid.  1878.  12.  Bd.  S.  259, 
■ —  A  b  e  g  g  ,  Ueber  Contagios.  d.  P.  neon.  acut.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  1876. 
9.  Bd.  —  Huart,  Presse  med.  de  Beige  1878.  XXX.  —  Win  ekel,  Berichte 
u.  Studien  aus  d.  k.  Sachs.  Entbind.-  u.  gynäkl.  Institut  1879.  III. 

Keinerlei  Störung  im  Allgemeinbefinden  oder  in  den  einzelnen 
Functionen  kündigt  den  Ausschlag  an.  Auch  wo  die  Körperwärme  in 
den  voraufgehenden  Tagen  gemessen  wurde,  verhielt  sie  sich  durchaus 
normal ,  so  dass  die  AfFection  thatsächlich  mit  dem  Ausschlage  in  die 
Erscheinung  tritt.  Die  ersten  Blasen  tauchen  gewöhnlich  zwischen  dem 
4.  oder  5.  und  dem  8.  Lebenstage,  also  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
Lebenswoche,  auf  und  werden  gelegentlich  des  Badens  oder  Umkleidens 
entdeckt.  Dieselben  haben  mit  grosser  Schnelligkeit,  meist  über  Nacht 
sich  gebildet,  sind  kreisrund  oder  oval,  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse  und, 
je  nach  dem  Inhalte,  von  mattweisser  oder  gelblicher  Farbe.  Sie  stehen 
auf  hochrothen,  nicht  infiltrirten  Flecken,  von  denen  ein  schmaler  Saum 
als  Hof  über  ihre  Peripherie  hinaustritt.  Die  kleineren  Bullen  er- 
scheinen prall  gefüllt,  die  grossen  etwas  schlottrig  oder  faltig.  Der  In- 
halt besteht  aus  einer  klaren,  etwas  zähen,  ungefärbten  oder  gelblichen 
Flüssigkeit,  deren  Reaction  meist  neutral  oder  schwach  alkalisch  ist, 
nach  W  i  n  c  k  e  1  zuweilen  sehr  schwach  sauer  sein  soll.  Man  findet  darin 
anfangs  spärliche  rothe  und  weisse  Blutzellen,  welch'  letztere  später 
sich  vermehren.  Bacterien  sind  bisher  nur  einmal  gesehen  worden  *). 
Die  Flüssigkeit  trübt  sich  schnell.  In  der  Nachbarschaft  der  Blasen 
bemerkt  man  zuweilen  rothe  blasenlose  Flecken.  Selten  tritt  der  Aus- 
schlag schon  am  2.  oder  erst  am  14.  Lebenstage  hervor,  und  noch  viel 
seltener  scheint  er  intrauterin  entstanden  und  in  einzelnen  Blasenexem- 
plaren auf  die  Welt  mitgebracht  zu  sein. 

Ebenso  rasch,  wie  sie  gebildet  wurden ,  platzen  die  zarten  Blasen, 
besonders  unter  den  Kleidungsstücken.  Man  trifft  sie  häufig  schon  ge- 
borsten und  entleert,  und  hat  dann  feuchte  oder  eben  trocken  gewor- 
dene, rothe  Flecken,  mit  einer  Epidermisborte  besetzt,  vor  sich.  Die 
schnelle  üeberhäutung  kann  in  den  Gelenkbeugen  und  Hautfalten  durch 


*)  Die  chemische  Untersuchung  des  Blaseninhaltes,  fast  nur  beim  chron. 
P.  der  Erwachsenen  gemacht  (s.  Bamberger,  Würzb.  med.  Zeitschr.  1860. 
Bd.  1.  u.  J  a  r  i  s  c  h,  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  1879) ,  hat 
keinen  qualitativen  Unterschied  gegenüber  dem  Blutserum  und  den  verschie- 
denen Transsudaten  (z.  B.  der  Brandblasenflüssigkeit)  ergeben.  Quantitativ 
überwiegt  im  Blutserum  nur  das  Eiweiss,  während  der  Gehalt  an  Salzen  im 
Blutserum  und  der  Pemphigus-  und  Brandblasenflüssigkeit  der  gleiche  ist. 
Harnstoff  wurde  mit  Sicherheit  im  Inhalte  der  P.blasen  festgestellt,  wie  er  zu 
den  normalen  Bestandtheilen  des  Blutplasma  und  der  Transsudate  gehört. 

Die  Anwesenheit  von  Ammoniak  im  Blaseninhalte  des  P. ,  welche  Bam- 
berger behauptete,  hat  von  den  spätem  Analytikern  keine  Bestätigung  er- 
fahren. 

Auch  der  Harn  bietet  keine  auffälligen  Abweichungen  von  der  Norm  und 
fremde  Bestandtheile  fehlen  darin  gänzlich. 
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eine  schwache  bald  erlöschende  Eiterung  verzögert  werden.  Bleiben 
die  Blasen  unverletzt ,  so  verschwindet  der  Inhalt  theils  durch  Verdun- 
stung und  Resorption ,  theils  vertrocknet  er  zu  papierdünnen  Grinden, 
nach  deren  Abblätterung  die  von  frischer  Epidermis  überkleidete  Haut 
einige  Zeit  glänzend  roth  bleibt. 

Während  so  die  einzelne  Blase  von  kurzem  Bestände  ist,  zieht  das 
Auftauchen  immer  neuer  Blasen  die  Aflfection  in  die  Länge.  Diese 
Nachschübe  erfolgen  täglich  oder  überspringen  einen  bis  zwei  Tage ; 
ihre  Zahl  wechselt  sehr.  Nur  selten  bleibt  es  bei  einem  oder  zwei  Bla- 
senausbrüchen, in  der  Regel  dauern  sie  eine  Woche  und  darüber.  Noch 
mehr  schwankt  die  Zahl  der  auf  einmal  und  der  in  summa  gesetzten 
Blasen.  In  den  intensiven,  durch  die  Menge  und  Reichlichkeit  der 
Nachschübe  ausgezeichneten  Fällen  hat  man  ein  Drittel ,  ja  die  Hälfte 
der  gesammten  Epidermis  allmählig  sich  abschälen  sehen  (A  h  1  f  e  1  d). 

Kein  Körpertheil  bleibt  verschont.  Die  meisten  und  grössten  Blasen 
pflegen  am  Unterbauch ,  in  der  Umgebung  des  verheilenden  Nabels ,  in 
den  Inguinalfalten  und  auf  den  angrenzenden  Schenkelflächen  zu  sitzen. 
Doch  werden  solche  auch  am  Halse ,  auf  den  Fingern  u.  s.  w. ,  seltener 
auf  dem  Rücken  gefunden.  Das  Gesicht  und  der  behaarte  Kopf  bieten 
meist  kleine  Blasen.  Ausnahmsweise  werden  in  den  Frozess,  nach 
Wi  n  ck  el,  die  Handteller  und  Fusssohlen  hineingezogen,  wo  die  Blasen 
jedoch  niemals  primär ,  sondern  im  Anschluss  an  die  bereits  ergriffene 
Nachbarschaft  sich  entwickeln. 

Neben  diesen  wirklichen  Bullen ,  welchen  die  Affection  ihren  Na- 
men entlehnt  hat,  kommen  ziemlich  regelmässig  Miliariabläschen 
vor  ,  bald  neben  und  zwischen  den  Blasen  ,  bald  allein  auf  blasenfreien 
Körperstellen,  Auch  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  späteren  Bla- 
sen ,  namentlich  gegen  das  Ende  der  Affection,  gewöhnlich  immer  klei- 
ner ausfallen ,  und  zuletzt  in  reine  Miliarien  ausgehen.  Die  Affection 
scheint  sich  allmählig  zu  erschöpfen. 

Als  durchschnittliche  Dauer  des  Pemphigus  sind  8 — 14  Tage,  sel- 
tener 3  Wochen  zu  rechnen,  und  überschreitet  derselbe  nicht  leicht  den 
ersten  Lebensmonat. 

DieBlasen  und  Bläschen  machen  die  ganzeK rank- 
heit aus.  Die  Kinder  fiebern  nicht,  functioniren  nach  jeder  Richtung 
hin  normal  und  gedeihen ;  man  gewahrt  nicht  einmal,  dass  sie  von  der 
örtlichen  Hautreizung  behelligt  werden.  Die  Affection  documentirt  sich 
als  einen  rein  lokalen  Vorgang. 

Ausser  Bläschen  auf  dem  Lippenroth  und  dem  Processus  alveolaris 
habe  ich  an  der  Mundschleimhaut  keine  Blasen,    sondern  nur  rothe 

Handb.  d.  Kinderkrankh.     VI.  3.  ^3 
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Flecke  beobachtet,  und  mehrmals  eine  allgemeine  Stomatitis  mit  Ab- 
sonderung eines  zähen  weissen  Schleimes  notirt.  West  und  M  o  1  d  e  n- 
hauer  sahen  die  Affection  auf  die  Mundschleimhaut  sich  fortpflanzen. 

Alles ,  was  sonst  an  den  mit  diesem  Pemphigus  behafteten  Neu- 
geborenen bemerkt  worden  ist,  scheint  ausser  jeder  Verbindung  mit  dem- 
selben zu  stehen.  Solche  Kinder  sollen  etwas  häufiger  ikterisch  sein 
und  eine  stärkere  Nabeleiterung  zeigen,  als  diejenigen  ohne  Pemphigus 
(W  in  ck  e  1).  Die  beobachtete  Furunkulose,  die  Hautabscesse,  die  Ga- 
strointestinalcatarrhe  hängen  sicher  nicht  direct  von  dem  Blasenaus- 
schlage ab.  Nur  die  Augenblennorrhöen ,  welche  beim  Pemphigus  der 
Lider  vorkommen ,  könnten  manchmal  dem  Eindringen  der  Blasenflüs- 
sigkeit in  den  Conjunctivalsack  zugeschrieben  werden. 

In  den  Leichen  solcher  Neugeborenen,  welche  während  ihres  kurzen 
Lebens  Pemphigusblasen  dargeboten  hatten,  ist  nichts  Eigenthümliches 
gefunden  worden.  Die  Meisten  waren  dem  Marasmus  erlegen ,  einige 
Andere  gelegentlichen  Organentzündungen. 

Der  Pemp.  neonatorum  simplex  ist  mir  in  zahlreichen  Fällen  als  ein 
durchaus  gutartiger  Zufall  entgegengetreten,  und  der  grösste  Theil 
der  Aerzte  kennt  ihn  gleichfalls  nicht  anders,  so  dass  er  die  vorgeschla- 
gene Bezeichnung  benignus  wohl  verdient.  Doch  werden  von  einigen 
Schriftstellern  schwere  und  tödtliche  Fälle  berichtet.  Natürlich  sind 
nicht  solche  gemeint,  wo  mit  dem  Pemph.  behaftete  Neugeborene 
zugleich  einer  wirklich  bedeutenden  Krankheit  anheimgefallen  waren 
und  daran  zu  Grunde  gingen,  —  sondern  jene  Schriftsteller  erklären,  dass 
lediglich  die  Menge  und  Grösse  der  Blasen  und  die  dadurch  bedingte 
Bloslegung  der  Cutis  die  Krankheit  schwer  und  gefährlich  machen 
können ,  dass  eine  weit  verbreitete  Eruption  Fieber  erzeuge  und  von 
Schlaflosigkeit  und  Störungen  der  Verdauung  begleitet  werde.  Die  Krank- 
heit könne  dann  einer  ausgedehnten  Verbrennung  gleichkommen.  Die 
in  solchen  Fällen  grossen  Blasen  bersteten  nicht  so  leicht,  wie  dies  ge- 
wöhnlich geschehe,  sondern  wüchsen  zu  bedeutendem  Umfange  an, 
confiuirten,  und  es  entstände  schliesslich  das  Bild  des  P.  foliaceus,  wo  der 
grösste  Theil  der  allgemeinen  Decke  in  eine  Wundfläche  verwandelt  sei. 
Das  blosgelegte,  dunkle  und  sehr  empfindliche  Corium  erscheine  bald 
rein,  bald  mit  einer  schmierigen,  schleimig  -  eitrigen  Schicht  belegt 
(Abegg,  Winckel,  Moldenhauer,  Ahlfeld).  Wenn  ich 
mich  nicht  täusche,  stammen  derartige  Beobachtungen  nur  aus  Gebär- 
anstalten. 

Aetiologie.  Der  einfache  Pemphigus  ist  eine  weder  häufige 
noch  seltene ,  und  fast  immer  sporadische  Erscheinung  bei  den  Neuge- 
borenen.    Als  solche  findet  er  sich  in  der  älteren  pädiatrischen  Lite- 
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ratur,  besonders  von  Jörg  (1826)  und  Fr.  L.  Meissner  (1844)  unter 
dem  Namen  der  Schälblasen  oder  Schälblattern,  sehr  gut  beschrieben, 
desgleichen  in  den  bezüglichen  Schriften  von  B  a  r  r  i  e  r  und  V  a  1 1  e  i  x, 
und  er  wird  allen  Aerzten ,  welche  die  Neugeborenen  nicht  ganz  den 
Hebammen  zu  überlassen  pflegen,  stets  hin  und  wieder  begegnet  sein. 
Trotzdem  war  derselbe  aus  den  späteren  pädiatrischen  und  dermatolo- 
gischen Werken  verschwunden,  bis  wiederholte  En-  und  Epidemien  im 
letzten  Jahrzehnt  die  einfache,  kaum  beachtete  Affection  plötzlich  aus 
der  Dunkelheit  hervorzogen  und  in  die  Mitte  einer  lebhaften  Diskus- 
sion rückten. 

Pemphigus-Epidemien  unter  den  Neugeborenen  waren, 
wie  sich  nachträglich  herausgestellt  hat ,  schon  von  Edw.  Rigby  in 
der  Londoner  Entbindungsanstalt  1834,  von  Th.  Reinhold  1837  zu 
Verden  in  Hannover  und  von  einzelnen  Andern  beobachtet  worden. 
Doch  waren  dieselben  vergessen,  alsHervieux  über  die  ausgedehnte 
Epidemie  in  der  Materuite  zu  Paris  (Juni  1867  —  Januar  1868)  Bericht 
erstattete.  In  rascher  Folge  reihte  sich  nun  die  Epidemie  an ,  welche 
nach  Olshausen  und  M  e  k  u  s  in  der  Stadt  Halle  während  des  gan- 
zen Jahres  1869  herrschte  —  die  kleine  Epidemie  in  der  Danziger  Ge- 
bäranstalt im  Winter  und  Frühjahr  1871  (A  b  e  g  g)  —  die  Epidemie 
in  der  Entbindungsanstalt  in  Leipzig  während  der  Jahre  1872  und  73 
(A  h  1  f  e  1  d  und  M  o  1  d  e  n  h  a  u  e  r) ,  neben  der  eine  ziemlich  starke 
Epidemie  in  der  Stadt  und  Umgegend  von  Leipzig  einherging,  —  die 
Epidemie  in  dem  Gebärhause  zu  Christiania  (Faye).  Koch  verfolgte 
von  1873 — 75  das  Epidemisiren  des  P.  in  der  Stadt  Wiesbaden.  Ho- 
mo 1 1  e  sah  denselben  zahlreich  in  der  Pariser  Charite  während  der  Mo- 
nate Juli,  August  und  September  1874.  Es  folgten  die  Mittheilungen 
von  Dohrn  1876  und  von  Huart  1878.  Die  letzte  und  stärkste  Epi- 
demie spielte  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  (Herbst  und  Winter 
1878/79)  ab  (W  i  n  c  k  e  1).  Was  den  Umfang  dieser  Epidemien  betrifft, 
so  handelte  es  sich  um  150  Fälle  beiHervieux,  um  Hunderte  von 
Kindern  bei  0  1  s  h  au  se  n  ,  um  98  bei  Moldenh  auer,  um  26  bei 
Ab  egg,  um  31  bei  Koch,  um  83  bei  Huart,  um  166  bei  Win  ekel. 

Noch  deutlicher  als  in  den  sporadischen  Fällen  wurde  aus  diesen 
grossen  Zahlen  ersichtlich,  dass  die  Constitution  und  das  Geschlecht  der 
Neugeborenen,  sowie  der  Einfluss  der  Jahreszeit  und  ähnlicher  äusserer 
Momente,  ohne  Bedeutung  für  den  P.  sind,  und  dass  auch  sein  patho- 
logischer Character  und  sein  Werth  für  die  Befallenen  durch  die  en- 
und  epidemische  Häufung  der  Erkrankungen  keine  Veränderung  er- 
fährt. Der  P.  blieb  in  den  stärksten  Pjpidemien  der  fieberlose  und  von 
Complikationen  fast  ganz  freie  Zufall.    Alle  Epidemien  verliefen  in 
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sehr  übereinstimmender  Weise  und  ebenso  gutartig ,  wie  die  sporadi- 
schen Fälle,  und  das  Gedeihen  (die  normale  Gewichtszunahme)  der  Kin- 
der wurde  während  des  Ausschlags  gar  nicht  oder  unerheblich  beein- 
trächtigt. Der  Gang  der  Epidemien  Hess  von  Gesetzmässigkeit  nichts 
erkennen,  sondern  bewegte  sich  schwankend  und  scheinbar  willkürlich. 

Dafür  wurden  durch  diese  Vorgänge  manche  zum  Theil  neue  Ge- 
sichtspunkte eröffnet.  Das  bis  dahin  vielfach  angezweifelte  En-  und 
Epidemisiren  des  P.  ward  ,  wenigstens  für  die  vorliegende  Form  dessel- 
ben ,  zur  sicheren  Thatsache.  Die  Contagiosität,  gleichfalls  früher  wie- 
derholt behauptet  und  bestritten,  endlich  aufgegeben,  musste  nach  den 
Erfahrungen  dieser  Epidemien  fraglos  erscheinen.  Durch  Olshausen, 
Mekus  und  Koch  kam  ferner  die  merkwürdige  Thatsache  ans  Licht, 
dass  der  P.  zuweilen  an  die  Praxis  einzelner  Hebammen  sich  besonders 
häufig  oder  ausschliesslich  kettet ,  und  die  Mittheilung  von  D  o  h  r  n 
zeigte,  mit  welch'  unglaublicher  Hartnäckigkeit  eine  Hebamme  in  ihrem 
Geschäft  von  dem  Blasenausschlage  verfolgt  werden  kann.  Die  An- 
steckung erschien  hiernach  nicht  nur  als  eine  directe ,  von  Kind  zu 
Kind  übergreifende,  oder  durch  gemeinschaftliche  Utensilien  vermittelte, 
sondern  konnte  von  dritten  Personen  lange  conservirt  und  verschleppt 
werden.  Es  war  endlich  vorgekommen ,  dass  selbst  einige  Mütter, 
ältere  Geschwister  und  Wärterinnen  der  mit  P.  behafteten  Neugebo- 
renen, gleichzeitig  mit  den  letzteren  von  Blaseneruptionen  heimgesucht 
worden  waren. 

So  hatte  der  Ausschlag  einen  spezifischen  Character  gewonnen ; 
er  war  zur  Infection  geworden,  und  auch  ein  kurzes  Incubationssta- 
dium  sollte  demselben,  nach  der  Angabe  einiger  Beobachter,  vorangehen. 

Die  Contagiosität,  mit  welcher  diese  Anschauung  steht  und 
fällt,  ist  seitdem  der  Kern  der  P.-frage  geblieben.  Die  Ansteckung 
kann  selbstverständlich  nur  als  äussere  Uebertragung  eines  besonderen 
Reizstoffes  oder  bestimmter  Keime ,  nach  Art  der  Mykosen ,  gedacht 
werden.  Denn  die  Parallele  mit  den  akuten  Exanthemen,  welche  aller- 
dings auch  gewagt  ist,  würde  für  den  Pemphigus  einen  constitutionellen 
Prozess,  eine  Blutinfection  in  Anspruch  nehmen  und  sich  damit  in  den 
hellsten  Gegensatz  zu  den  Eigenschaften  und  zu  der  Physiognomie  der 
Affection  setzen. 

Für  die  Contagiosität  spricht  die  höchst  wunderbare  Aufeinander- 
folge zahlreicher  Fälle  in  den  genannten  Anstalten  und  Bezirken.  Die 
Chemie  des  Blaseninhaltes  ist  bisher  jeden  Aufschluss  über  die  Natur  des 
Contagiums  schuldig  geblieben,  und  Bacterien  sind  nur  vonBirch- 
Hirschfeld  darin  entdeckt  worden.  Impfungen  mit  der  Blasenflüssig- 
keit lieferten  Hervieux,  Olshausen,  Ho  m  olle,  Steiner  und 
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W  i  n  c  k  e  1,  an  Menschen  wie  an  Thieren,  negative  Resultate,  während 
Moldenhauer,  Koch  und  V i d a  1  Erfolge  (bei  Erwachsenen)  er- 
zielten und  R  i  g  b  y  ,  welcher  bei  der  Section  eines  Pemphiguskindes 
sich  verletzte,  einige  schmerzhafte  Blasen  an  seinem  Gesichte  aufschies- 
sen  sah.  Es  darf  jedoch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  bei  diesen  In- 
okulationen zwar  Blasen  an  denimpfstellen  auftraten,  j  edoch  ein 
Pemphigus  als  Krankheit,  d.h.  eine  Folge  von  Blaseneruptionen,  niemals 
sich  entwickelte. 

Wenn  W  i  n  ck  e  1  die  Kraft  des  Infectionsstoffes  gegen  Neugeborene 
eine  »ganz  enorme«  nennt,  so  muss  es  auffallen,  warum  in  der  Dres- 
dener Entbindungsanstalt  unter  615  Kindern  449,  ganz  so,  wie  die  166 
Erkrankten,  gehaltenen,  der  Infection  entgingen,  in  Leipzig  etwa  300 
gesund  Gebliebene  den  98  Erkrankten  gegenüberstanden  und  bei  Ab- 
egg  neben  8  Erkrankten  21  ungeschädigt  blieben.  Man  stelle  sich 
vor,  wie  Masern  und  Keuchhusten  unter  solch'  günstigen  Verhältnissen 
grassiren  würden ! 

Auch  die  anscheinend  zwingende  Thatsache,  dass  andere  Personen 
als  Neugeborene  angesteckt  wurden ,  verliert  bei  näherer  Betrachtung 
viel  an  ihrer  Stärke.  Auf  7 — 800  mit  P.  behaftete  Neugeborene  zählt  man 
in  den  vorliegenden  Beobachtungen  etwa  15  ältere  infizirte  Personen.  Es 
kann  zugestanden  werden,  dass  der  Infectionsstoff  (wie  Win  ekel  meint), 
jenseits  der  ersten  Lebens wochen  erheblich  an  Kraft  einbüsst.  Allein 
dann  ist  man  im  Rechte ,  bei  den  wenigen  Individuen ,  wo  er  dieselbe 
bewährt  hat,  als  Folge  der  Ansteckung  eine  Krankheit  zu  erwarten,  ja  zu 
verlangen,  welche  derjenigen  des  infizirenden  Individuums  gleicht.  Das 
ist  hier  niemals  der  Fall  gewesen,  da  bei  den  älteren  Personen  nur  ein- 
zeln eBlasen  vorübergehend  auftauchten  und  zwar  an  solchen  Körper- 
stellen, wo  die  Pemphigusflüssigkeit  der  Neugeborenen  direct  einzu- 
wirken Gelegenheit  gefunden  hatte,  an  den  Brüsten  der  Mütter,  an  den 
Lippen,  dem  Kinn  der  Geschwister,  den  Fingern  der  Wärterinnen,  —  ein 
Resultat ,  gleich werthig  demjenigen  der  künstlichen  Einimpfung  des 
Blaseninhaltes. 

Die  intrauterin  entstandenen  Fälle  von  P.  endlich  vertragen  sich 
vollends  nicht  mit  einer  Contagiosität  in  dem  hier  einzig  möglichen 
Sinne. 

Es  fragt  sich  jedoch,  ob  die  Contagiosität  unumgänglich  zum  Ver- 
ständniss  des  P.  erfordert  wird.  Ich  habe  meine  Bedenken  gegen  die- 
selbe vor  mehreren  Jahren  geglaubt  aussprechen  zu  müssen  *),  und  kann 
mich  auch  heute  der  herrschenden  Ansicht  und  den  bedeutenden  Per- 


*)  Naturforscher- Vers,  in  Graz  1875  u.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  9.  1876. 
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sönliclikeiten,  welche  dieselbe  vertreten,  nicht  anschliessen.    Zum  Min- 
desten steht  die  Sache  augenblicklich  in  der  Schwebe. 

Die  Anstaltsendemien  und  die  Epidemien  einzelner  Hebammen  in 
der  Bevölkerung  bilden  nur  spärliche  Ausnahmen ,  während  die  spora- 
dischen Fälle  die  gesetzmässige  Erscheinung  des  P.  sind,  so  gesetz- 
mässig  und  gewöhnlich,  dass  ihre  Mittheilung  den  Aerzten  schon  lange 
trivial  erschienen  ist. 

Eine  Affection ,  welche  durchaus  unabhängig  von  Constitution, 
Jahreszeit,  Lokalität  u.  s.w.  dasteht,  immer  dieselbe,  ob  vereinzelt  oder 
gehäuft,  welche  fieberlos,  ohne  jede  Betheiligung  des  Allgemeinbefin- 
dens, ohne  Complikationen  und  Folgen  abläuft,  kann  nur  ein  rein  ört- 
licher Vorgang  an  der  Haut  sein.  Welcher  Art  derselbe  ist,  dürfte 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Ein  Seitenstück  der  cutanen  Wirkung  des 
Senfs,  der  Canthariden ,  weist  er  auf  einen  äussernHautreiz  von 
massiger  Stärke  hin,  welcher  die  Epidermis  durch  raschen  Serumer- 
guss  an  einzelnen  Stellen  blasig  abhebt.  Das  gesetzmässige  Auftreten 
aber  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Lebenswoche  (eine  höchst  bezeich- 
nende Eigenschaft  dieses  P.)  macht  eine  örtliche  Vorbedingung  für  den- 
selben in  dem  Hautorgan  unabweislich.  Ich  glaubte ,  die  letztere  in 
der  physiologischen  Abschilferung  der  Epidermis  während 
der  ersten  Lebenswochen  suchen  zu  müssen ,  wodurch  nicht  nur  eine 
besondere  Empfindlichkeit  des  Hautorgans  für  äussere  Reizung  erzeugt, 
sondern  auch  die  Abhebung  der  Epidermis  erleichtert  wird.  Unter  den 
Reizen,  welche  die  Haut  der  Neugeborenen  trefien,  lag  als  gewöhn- 
lichster ein  zu  heisses  Badewasser  sehr  nahe.  Ich  glaubte ,  einen  im 
Gange  befindlichen  Pemphigus,  wo  die  Hebamme  unvorsichtiger  Weise 
mit  3P  R,  gebadet  hatte,  in  der  That  durch  kühlere  Bäder  schnell 
unterdrückt  zu  haben. 

Diese  Annahme ,  dass  äussere  Reize  von  allgemeiner  Art  als  die 
Ursachen  des  einfachen  Pemph.  neonatorum  anzuschuldigen  seien,  hat 
durch  Dohrn  eine  kräftige  Stütze  erhalten.  Er  wies  nach,  dass  auch 
derbe ,  rohe  Handgriffe  der  Hebammen  bei  der  Besorgung  der  neuge- 
borenen Kinder  den  P.  hervorzulocken  im  Stande  seien ,  und  dass  die 
Haut  der  letzteren  überhaupt  geneigt  sei,  auf  stärkere  mechanische 
Reize  (z.  B.  Zangendruck)  durch  Blasenbildung  zu  reagiren.  Eine 
dieser  Beobachtung  von  Dohrn  gleichlautende  ist  dann  sofort  von 
F  e  h  1  i  n  g  veröffentlicht  worden  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XII.  257).  Aus- 
serdem bemerkt  Dohrn,  dass  Blasenbildung  bei  Neugeborenen  häufig 
in  der  Nähe  kleiner  Abscesse,  die  ihren  Eiter  auf  die  umliegende  Haut 
entleeren,  erfolge.  Der  flüssige  Inhalt  bereits  vorhandener  Pemphigus- 
blasen  wird  hiernach  sicher  geeignet  sein  ,  den  gleichen  Effect  auf  der 
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Haut  desselben  oder  anderer  Individuen  hervorzubringen.  Thatsächlich 
sieht  man  das  an  den  mit  Pemphigus  behafteten  Neugeborenen,  bei  denen 
die  Blasen  in  den  Gelenkbeugen  und  Hautfalten  auf  die  gegenüberliegen- 
den Flächen  sich  abdrücken.  Dieser  Contact  -  P.  gibt  den  Schlüssel  zu 
jenen  Blasen,  welche  mitunter  an  den  Brüsten  der  ihre  P.kinder  säugenden 
Mütter,  an  den  Fingern  der  Wärterinneu  solcher  Kinder  u.  s.  w.  ge- 
funden worden  sind ,  und  ebenso  verstehen  sich  unter  diesem  Gesichts- 
punkte von  selbst  die  positiven  Impfungen  mit  dem  Blaseninhalt. 

Es  waren  somit  thermische,  mechanische  und  chemi- 
sche Reize  als  Anlässe  zur  Blasenbildung  auf  der  vulnerabeln  Haut 
der  Neugeborenen  erkannt  worden.  Insofern  gewisse  fehlerhafte  Han- 
tirungen  der  Hebammen  bei  der  Abwartung  der  Neugeborenen  zur  Ge- 
wohnheit werden ,  und  sich  so  lange  wiederholen  ,  als  jene  Frauen  die 
Herrschaft  in  der  Wochenstube  führen ,  muss  die  Blasenbildung  Per- 
manenz während  der  ersten  Lebenswochen  gewinnen.  Es  löst  sich  da- 
mit zugleich  das  Räthsel  der  merkwürdigen  Vertheilung  des  Pemphigus 
auf  die  Praxis  gewisser  dieser  Frauen  ,  sowie  sein  hartnäckiges  Haften 
an  manchen  derselben. 

Ob  für  das  gehäufte  und  endemische  Vorkommen  des  P.  in  Gebär- 
und  Findelanstalten  nur  die  genannten  oder  noch  andere  Schädlichkeiten 
verantwortlich  zu  machen  sind,  darüber  wage  ich  heute  keine  Meinung. 
Man  wird  sich  indess  der  häufigen  Erysipele  in  solchen  Anstalten  er- 
innern müssen ,  um  die  Existenz  von  daselbst  Avaltenden ,  noch  dunkeln 
Schädlichkeiten ,  unter  denen  das  Hautorgan  der  Neugeborenen  leidet, 
begreiflich  zu  finden. 

Ich  habe  erwähnt ,  dass  die  anfangs  grossen  Blasen  des  P.  in  den 
spätem  Nachschüben  immer  kleiner  und  endlich  bläschenhaft  zu  wer- 
den pflegen,  d.  h.  man  gewinnt  den  Eindruck ,  als  ob  die  Reizung  sich 
allmählig  abgeschwächt,  oder  die  Haut  an  den  Reiz  mehr  oder  weniger 
sich  gewöhnt  habe  *). 

Behandlung.  Ich  meine,  dass  wir  trotz  der  wenigen  positiven 
Thatsachen  in  der  Aetiologie  Ursache  haben,  prophylactisch  auf  alle 
thermischen,  mechanischen  und  chemischen  Reizungen  der  Haut  strenge 
zu  achten ,  und  sie  von  den  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  fern  zu 


*)  Die  oben  entwickelte  Ansiclit  von  der  Entstehung  der  ScMlblasen  bei 
Neugeborenen  haben,  wie  ich  nachträglich  feststellen  kann,  bereits  die  altern 
Pädiatriker  (u.  A.  Jörg,  W  e  n  d  t,  Meissner)  gehegt,  wenn  auch  zu  allge- 
mein ausgedrückt.  Sie  rechnen  zu  den  nachtheiligen  Einflüssen,  auf  welche  die 
Haut  der  Neugeborenen  durch  P.  reagirt,  eine  ungesunde  Wohnung  und  Stubenluft, 
vernachlässigte  Reinlichkeit,  schlechte  Pflege  und  Abwartung,  die  Einwirkung 
der  Seife  oder  anderer  scharfer  Substanzen  u.  s.  w.,  —  und  Meissner  schreibt 
kurz :  Gelegenheitsursache  zur  Hervorrufung  der  Schälblasen  ist  der  in  den  er- 
sten Wochen  nach  der  Geburt  stattfindende  Abschuppungsprozess  der  Oberhaut. 
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halten ,  und  dass  namentlich  das  Gebahren  der  Hebammen  und  Warte- 
frauen beim  Baden  und  Reinigen  der  Kinder  von  dem  Arzte  aufmerk- 
sam überwacht  werden  muss.  Die  Controle  wird  sich  verschärfen  müs- 
sen ,  sobald  die  ersten  Blasen  auftauchen.  Auch  vor  dem  Inhalte  der 
letzteren  ist  nicht  blos  die  eigene  Haut  des  Trägers,  sondern  auch  dieje- 
nige seiner  ganzen  Umgebung  zu  schützen.  Wo  die  Blasen  noch  stehen,  er- 
öffne man  dieselben,  und  sauge  die  austretende  Flüssigkeit  mit  Schwämm- 
chen  oder  Linnen  sorgfältig  auf.  Kleine  Blasen,  die  bald  vertrocknen, 
werden  nur  vor  Verletzung  bewahrt.  Trifft  man  die  Blasen  bereits  ge- 
borsten, so  wird  das  entblösste  Corium,  obschon  es  zu  schneller  Ueber- 
häutung  neigt,  mit  milden  Oelen  oder  Salben  bestrichen  (Vaseline,  Cold- 
cream ,  Zinksalbe,  Ol.  oliv. ,  Carbolöl).  Dies  wird  namentlich  in  den 
Gelenkbeugen  und  Hautfalten  nöthig  sein.  Streupulver  halte  ich  hier, 
wie  bei  der  Intertrigo,  für  nachtheilig. 

Das  warme  Baden  ist  bei  vorhandenem  Pemphigus  aufzugeben  und 
durch  kühle  Waschungen  oder  kühle  Bäder  zu  ersetzen.  Ich  finde  die- 
selben ,  wo  sie  zulässig  sind ,  rationeller  als  die  lauen  Bäder  mit  Wei- 
zenkleie (Gerhardt),  mit  einem  Zusatz  von  Aq.  Calcis  (Molden- 
h  a  u  e  r) ,  oder  die  schwachen  Laugenbäder  (R  a  j  e  r). 

Fortgesetzt  eiternde  Flächen  wären  wie  Verbrennungen  zu  be- 
handeln ,  mit  einem  Liniment  von  Kalkwasser  und  Leinöl  ää  u.  s.  w. 
Moldenhauer  rühmt  Empl.  diachyl.  simpl.,  Ol.  Hyosc.  coct.,  Axung. 
porc.  ää. 

Die  epidemische  Verbreitung  des  P.  in  einem  Bezirk  durch  eine 
oder  mehrere  Hebammen  wird,  laut  den  vorliegenden  Erfahrungen,  die 
zeitweise  Entfernung  dieser  Frauen  aus  ihrer  Praxis ,  und  zugleich  die 
eingehendste  Untersuchung  der  Art  erheischen ,  wie  dieselben  die  Neu- 
geborenen zu  besorgen  pflegen.  Dohrn  nahm  die  Wiesbadener  Heb- 
amme ,  bei  welcher  weder  eine  mehrwöchentliche  Enthaltung  von  der 
Praxis,  noch  das  Verlassen  des  Ortes,  Desinfectionen  u.  s.  w.  nützten,  in 
die  Marburger  Klinik  und  erkannte  bald ,  dass  in  den  schnellen  und 
rohen  Handgriffen  der  Frau  die  Ursache  des  Blasenausschlags  zu  suchen 
wäre.  Eine  schonendere  und  langsamere  Behandlung  der  Neugeborenen 
löste  den  Bann,  dem  sie  verfallen  schien, 

Anstaltsepidemien.  Die  Isolirung  der  erkrankten  Kinder  und 
ihre  Wartung  durch  Personen,  welche  mit  dem  übrigen  Personale  mög- 
lichst wenig  in  Berührung  kommen,  soll,  wieMoldenhau erglaubt,  die 
in  Blüthe  stehende  Epidemie  sofort  beschränkt  haben.  Winckel  stand 
von  solcher  Isolirung  ab,  weil  er  den  P.  in  allen  Räumen  seines  Instituts 
verbreitet  sah.  »Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  durch  unsere 
desinficirenden  (Salicyl-)  Bäder  und  die  blossen  Waschungen  (anstatt 
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der  Vollbäder)  das  floride  Exanthem  verdrängt  haben,  aber  die  Meisten 
der  Beobachter  gewannen  den  Eindruck,  als  seien  alle  ergriffenen  Mass- 
regeln ziemlich  ohnmächtig  und  jeder  neue  Versuch  nicht  im  Stande, 
den  eigenen  Gang  der  Epidemie  wesentlich  zu  beirren.  Zum  raschen 
Verschwinden  in  der  Anstalt  vermochte  den  P.  jedenfalls  nichts  zu 
bringen.« 

2)  Pemphigus  idiopathicus  acutus  der  älteren  Kiuder. 

Steiner,  Klinisclie  Studie  über  den  Pemphigus  im  Kindesalter.  A.  f. 
D.  u.  S.  1.  Bd.  1869.  —  Klemm,  Ziu-  Kenntniss  des  P.  contagiosus.  Deutsch. 
Ärch.  f.  klin.  Med,  Bd.  9.  1871.  —  Tordeus,  Journ.  de  me'd.  etc.  de  Bru- 
xelles  1877. 

Es  ist  zu  bedauern ,  dass  die  beiden  erstgenannten  Schriftsteller 
(Steiner  und  Klemm),  welche  am  ausführlichsten  diese  Form  des 
P.  behandeln,  die  verschiedenen  Lebensalter,  und  damit  den  vorhin  be- 
schriebenen P.  simplex  neonatorum  mit  einer  von  ihm  durchaus  ver- 
schiedenen Erkrankung  älterer  Kinder  zusammengeworfen  haben. 

Der  P.  idiop.  acutus,  der  hier  gemeint  ist,  befällt  niemals  die  Neu- 
gebornen,  sondern  gewöhnlich  Kinder  von  mehreren  Monaten  und  1—5 
Jahren,  weniger  das  8. — 14.  Lebensjahr.  Fern  von  jeder  Cachexie  oder 
Lues  sind  die  Kinder,  welche  diesen  P.  darbieten,  vorher  meist  gesund 
gewesen,  oft  recht  kräftig.  Manche  freilich  von  dem  bekannten  mittel- 
mässigen  Schlage,  der  in  ärmlichen  Verhältnissen  mehr  Zähigkeit  als 
Fülle  besitzt.  Bei  T  a  r  d  e  u  s  schloss  sich  der  P.  dreimal  sofort  an  eine 
abgelaufene  Varizelle  an,  einmal  trat  er  einige  Wochen  später  auf,  und 
bei  dem  fünften  Kinde  ging  er  den  Varizellen  vier  Wochen  voraus. 

Die  Erkrankung  verläuft  bald  fieberlos  und  ohne  sonstige  Störun- 
gen ,  bald  wird  sie  einige  Tage  von  einem  febrilen  Unwohlsein  mit  ga- 
strischen Erscheinungen  (Erbrechen)  oder  Husten  eingeleitet.  Das  Fie- 
ber macht  abendliche  Exacerbationen,  Unruhe ,  Schlaflosigkeit  und  auf 
jede  solche  Exacerbation  folgt  in  der  Nacht  oder  am  nächsten  Morgen 
ein  Blasenausbruch,  bis  nach  1 — 2 wöchentlicher  Dauer  mit  dem  Fieber 
auch  der  letztere  aufhört.  Selten  nimmt  die  Affection  einen  schwereren 
Verlauf;  das  Fieber  ist  dann  anhaltend,  verbindet  sich  mit  grosser  Un- 
ruhe ,  Kopfschmerzen ,  Delirien ,  es  treten  Darm-  und  Lungenkatarrhe 
hinzu. 

Die  Blasen  erheben  sich  auf  rothen  Flecken,  nicht  selten  unter  hef- 
tigem Jucken,  ihre  Grösse  und  Zahl  wechselt  sehr.  Mitunter  trifft  man 
nur  kleine,  die  etwas  über  Varizellen  hinausgehen,  gewöhnlich  sind  kleine 
mit  grossen  gemischt,  welch  letztere  durch  Confluenz  und  peripheres 
Anwachsen  zum  Umfange  eines  Thalers  und  darüber  gedeihen.  Wäh- 
rend einmal  die  ganze  Körperoberfläche  allmählig  abgeschält  wird,  bleibt 
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die  Zahl  der  Blasen  ein  andermal  gering.  Ihr  Inhalt  ist  wasserhell  oder 
gelblich,  die  Reaction  wohl  meist  schwach  alkalisch.  Der  Schnelligkeit, 
womit  die  Efflorescenzen  sich  bilden  ,  entspricht  ihre  Hinfälligkeit ,  sie 
bersten  leicht.  Die  excoriirten  Flächen  trocknen  schnell,  oder  überhäu- 
ten sich,  schwach  eiternd,  unter  einem  dünnen  Schorfe.  Auf  der  jungen 
Haut  scbiessen  später  fleckweise  Knötchen  und  kleine  Vesikeln  auf 
Klemm  gibt  an,  dass  die  Ausbreitung  und  Intensität  des  Hautprozesses 
bei  den  kleineren  Kindern  bedeutender  war  und  dass  bei  ihnen  einige 
Male  Geschwürsbildung  nachfolgte. 

Der  Ausschlag  beginnt  meist  im  Gesicht  und  verbreitet  sich  von 
da  aus  in  den  späteren  Xachschüben  über  den  ganzen  Körper;  Hände 
und  Füsse  sammt  den  Sohlen  und  Handtellern  können  einbezogen  wer- 
den. Die  grössten  Bullen  pflegen  am  Bauche  und  in  der  Kreuzbeingegend 
zu  sitzen,  während  der  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht  kleine  tragen. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Xase  wird  nur  in  den  hoch- 
gradigeren Fällen  mitbetroff'en. 

Klemm  berichtet  von  drei  schweren  Erkrankungen  mit  einem  To- 
desfall. Das  Corium  bedeckte  sich,  nachdem  die  Blasen  geborsten  waren, 
mit  einem  grauschmierigen,  croupösen,  sehr  übelriechenden  Belag,  oder 
es  entstanden  jauchige,  leicht  blutende  Geschwüre,  die  um  sich  griffen. 
Die  Coujanctiva  und  Mundhöhle  litten  in  ähnlicher  Weise.  Dabei  hef- 
tiges Fieber,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Diarrhoen,  schnelle  Abma- 
gerung, Hektik.  Die  Erkrankungen  dauerten  7 — 8  Wochen.  Bei  der 
vollen  Dunkelheit  der  Aetiologie  dieses  P.  muss  dahingestellt  bleiben, 
ob  solche  Malignität  im  Prozesse  selbst  gelegen  sein  kann,  oder  ob  sie 
diesen  Fällen  zufällig  von  aussen  her  zugeführt  wurde. 

Als  Hauptmerkmal  dieses  P.  bezeichnet  Klemm,  neben  der  Acui- 
tät ,  die  C  0  n  t  a  g  i  0  s  i  t  ä  t.  Er  beobachtete  während  zweier  Monate 
des  Sommers  1S70  26  Fälle  (bei  23  Kindern  und  3  Erwachsenen) ,  zu- 
meist in  zwei  nebeneinanderstehenden  Häusern  und  in  dichtbevölkerten 
Stuben  derselben.  Auch  in  andern  Häusern  des  Stadttheils  sollen  viel- 
fache Erkrankungen  vorgekommen  sein.  Einige  Impfversuche  an  Hun- 
den blieben  erfolglos.  —  Die  5  Erkrankungen  von  Tardeus  fielen  in- 
nerhalb  weniger  Wochen  in  dem  Saale  einer  Wohltbätigkeitsanstalt  in 
Brüssel  vor.  —  Die  kleine  Epidemie  in  Pavia  Aug.  1875,  von  Padowa 
beschrieben ,  ist  mir  in  ihren  Details  nicht  hinreichend  bekannt.  — 
Durch  die  Freundlichkeit  eines  Collegen  bin  ich  selbst  Zeuge  gewesen, 
wie  an  den  P.  eines  omonatl.  Mädchens  eine  gleiche,  aber  schwächere 
Affection  des  1^  2Jährigen  Bruders  und  der  Mutter  sich  anschloss. 

Die  Behandlung  ist  symptomatisch ,  da  kein  Mittel ,  die  fernere 
Blasenbildung  abzuschneiden,  sich  wirksam  erwiesen  hat. 
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3)  Pemphigus  symptomaticus. 

Beim  symptomatischen  P. ,  der,  wie  sein  Name  sagt ,  stets  in  Ab- 
hängigkeit von  krankhaften  Zuständen  des  Körpers  steht,  dürfen  die 
verschiedenen  Stufen  des  Kindesalters  nicht  getrennt  werden. 

1.  Einige  Allgemeinkrankheiten ,  vorzugsweise  die  akuten  Infec- 
tionen  Masern  und  Scharlach,  auch  Blattern,  sehr  viel  seltener  der  Ty- 
phus, die  Pyämie  lassen  zu  verschiedenen  Zeiten  ihres  Verlaufes  Blasen- 
bildung auf  der  Haut  bemerken.  Es  ist  freilich  unstatthaft,  von  Pemphi- 
gus zu  sprechen,  wenn  es  sich  bei  diesen  und  bei  manchen  andern  Krank- 
heiten (Pneumonie ,  Meningitis  tuberc. ,  Elephantiasis  Graecorum)  um 
vereinzelte  Blasen  handelt.  Doch  liegt  die  Sache  zuweilen  anders. 
Löschner,  Steiner,  Klüpfel,  Henoch  (Berl.  Idin.  Wochenschr. 
1882.  13)  haben  bei  Masern  mehr  oder  weniger  häufig  sich  wiederho- 
lende und  von  erneutem  Fieber  eingeleitete  Blaseneruptionen  beobach- 
tet. Bei  der  kleinen  Zahl  derartiger  Fälle  bleibt  es  ungewiss,  ob  die 
Blasen  hier  überhaupt  durch  die  Morbillen  bedingt ,  vielleicht  ein  ver- 
ändertes Symptom  derselben  waren ,  oder  ob ,  wie  Henoch  will,  eine 
Complikation  von  Masern  und  akutem  P.  bestanden  hat. 

Eine  Reihe  von  Autoren  hat  über  Pemphigusblasen  beim  Ausbruch 
und  in  der  Blüthe  des  Scharlachs  berichtet.  Es  scheinen  selbst  Epide- 
mien dieses  Exanthems  vorgekommen  zu  sein,  wo  die  Blasenbildung  so 
in  den  Vordergrund  trat ,  dass  man  nicht  von  Scarlatina ,  sondern  von 
Blasenfieberepidemien  gesprochen  hat. 

Im  Anschluss  an  die  Blasenbildung  bei  acuten  Infectionen  mag  es  ge- 
stattet sein,  den  Arzneipemphigus  während  des  Gebrauchs  von 
Jod,  Copaivbalsam  (H  a  r  d  y)  und  andern  Stoffen  zu  erwähnen. 

2.  P.  cachecticus.  Bei  todtgebornen  Früchten  hat  das  Horn- 
blatt häufig  seinen  Zusammenhang  mit  der  Cutis  verloren ;  die  Epider- 
mis ist  flächenweise  gerunzelt ,  bereits  abgehoben  oder  mit  dem  Finger 
leicht  aufzurollen  und  abzustreifen.  Daneben  kann  die  Oberhaut  an  ein- 
zelnen Stellen  durch  klare  Flüssigkeit  blasig  emporgehoben  sein. 

Während  des  Lebens  vermag  jede  Art  von  Cachexie  die  Trennung 
der  oberen  Hautlagen  zu  bewirken  und  durch  flüssigen  Erguss  unter  die 
Hornschicht  Blasen  zu  erzeugen.  Die  Flüssigkeit  ist  bald  einfach  serös, 
bald  trübe,  schmutzig,  dünneitrig  oder  blutig,  eiweissreich.  Ein  Theil  der 
P.-fälle  bei  elenden  Neugeborenen,  bei  atrophischen  Geschöpfen  des  er- 
sten Halbjahrs  trägt  den  deutlichen  Stempel  dieser  Herkunft.  In  den 
letzten  Monaten  des  ersten  und  während  des  zweiten  Lebensjahres  ist 
es  vornehmlich  die  rachitische  Atrophie  ,  später  das  s  c  r  o  p  h  u- 
1  ö  s  e  und  tuberkulöse  Siechthum ,  auf  deren  Boden  der  P.  er- 


204  B  0  li  n,  Hautkrankheiten. 

wächst.  Die  ersten  zwei  bis  drei  Lebensjahre  bilden  demnach  die  eigent- 
liche Periode  dieses  P.,  welchen  Will  an  kurzweg  als  P.  infantil!  s 
geschildert  hat.  Steiner  erblickt  in  marantischen  Thrombosen  ca- 
pillarer  Hantgefässe  das  anatomische  Mittelglied  zwischen  Cachexie  und 
ßlasenausschlag,  Steffen  nimmt  eine  Blutalteration  an.  Die  Blasen 
erheben  sich  entweder  auf  normal  gefärbter  Haut  oder  auf  diffusen  Rö- 
thungen,  sind  anfangs  klein,  vesikulös,  oft  mehrfach  vorhanden,  wachsen 
peripherisch  an  und  confluiren.  Sie  schimmern  zuweilen  bläulich,  wenn 
das  Corium  unter  ihnen  und  hofartig  um  sie  herum  mit  Blut  getränkt 
ist.  Meist  sind  sie  matsch,  schlottrig  und  bersten  nicht  leicht.  Geht  die 
Blasendecke  ab,  so  belegt  sich  das  Corium  mit  einer  schmierig-eitrigen 
Schichte  und  ulcerirt.  Nicht  selten  gangränescirt  die  Cutis  im  Bereich 
der  Blasen  (s.  das  Beispiel  von  mir  im  Jahrb.  f.  Kindhlk.  1869.  Bd.  II). 
Stokes  hat  eine  eigene  Form  als  P.  gangraenosus  characterisirt. 
Oefters  verbindet  sich  mit  dem  Hautausschlage  eine  blasige  Stomatitis. 
Steffen  ward  Gelegenheit,  innerhalb  zweier  Sommermonate  7  Fälle 
des  cachectischen  P.  in  einem  Saale  des  Stettiner  Kinderspitals  zu  sehen, 
weshalb  eine  Ansteckuugsfähigkeit  auch  dieses  P,  verrauthet  wurde 
(Berl.  kl.  Wochenschr.  1866). 

Der  P.  cachecticus  in  allen  seinen  Arten  veranlasst  kein  Fieber, 
sondern  erscheint  nur  mitunter  im  fieberhaften  Verlaufe  anderer  Krank- 
heiten. Er  zieht  sich  einige  Wochen  hin ,  wenn  nicht  der  Tod  den 
Nachschüben  ein  baldiges  Ziel  setzt.  Fast  immer  bedeutet  er  den  An- 
fang des  Endes  und  die  elenden  Geschöpfe  sterben  in  vollster  Inanition. 
Man  behandelt,  wenn  davon  überhaupt  die  Rede  sein  kann,  nicht  den  P., 
sondern  die  Cachexie.  — 

3.  Es  schliesst  sich  der  P.  syphiliticus  an,  welcher  in  ange- 
borener Lues  wurzelt.  Zuweilen  bei  der  Geburt  vorhanden,  entwickelt 
er  sich  gewöhnlich  erst  im  Laufe  der  6  folgenden  Wochen.  Dieser  Pem- 
phigus sitzt  ausschliesslich  oder  vorwiegend  an  den  Händen  und  Füssen, 
besonders  auf  den  Sohlen  und  Handtellern  (P.  plantaris  et  palmaris), 
und  greift  von  hier  auf  die  Unterschenkel  und  Vorderarme  über.  Stamm, 
Gesicht  und  behaarter  Kopf  pflegen  nur  einzelne  zerstreute  Blasen  zu 
tragen.  Die  letzteren,  von  Erbsen-,  Nussgrösse  und  darüber,  schlaff,  und 
mit  dünnem,  grünlichem  Eiter  gefüllt,  erheben  sich  auf  schmutzig  ro- 
theu Flecken.  Oft  findet  man  sie ,  namentlich  an  den  Sohlen,  geplatzt 
und  das  intensiv  rothe  Corium  mehr  oder  weniger  blutig-eitrig  beschla- 
gen. Die  nicht  geborstenen  Blasen  verkrusten  vom  Centrum  aus ,  wäh- 
rend an  der  Peripherie  häufig  ein  Weiterschreiten  stattfindet.  Die  nicht 
blasig  erkrankten  Stellen  der  Hände  und  Füsse  sind  meist  feuerroth 
und  glänzend.    Die  jungen  Kinder  sind  gewöhnlich  elend  und  andere 
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syphilitische  Symptome  werden  schwerlich  an  ihnen  fehlen.  Diese,  so- 
wie der  Sitz  an  der  planta  pedis  und  palma  manus  unterscheiden  den 
syphilitischen  vom  cachectischen  P.  Auch  heilt  er  schnell  bei  Subli- 
matbädern ab. 

Den  syphilitischen  P.  der  Neugeborenen  läugnen  oder,  umgekehrt, 
jeden  P.  neonatorum  für  luetisch  erklären  (wie  letzteres  früher  oft  ge- 
schah und  jetzt  noch  Yon  Parrot  (Progres  med.  1878.  I.)  geschieht, 
entspricht  vielleicht  einer  Doctrin,  aber  nicht  der  Beobachtung.  Frag- 
lich dagegen  ist,  ob  bei  älteren  Kindern  der  P.  als  syphilitisches  Sym- 
ptom vorkommt. 

4)  Pemphigus  chrouicus. 

Die  chronische  Form  des  Pemphigus,  die  bei  Erwachseneu  gewöhn- 
liche ,  und  von  ihnen  her  allgemein  bekannte ,  welche  in  fieberloser 
Weise  monate-  und  jahrelang  andauert,  scheint  im  Kindesalter  sehr 
selten  zu  sein.  Wo  sie  beobachtet  worden  ist,  artete  sie  sich  ganz  nach 
dem  Bilde  des  P.  vulgaris  adultorum.  Noch  viel  seltener  kommt  der 
P.  foliaceus  bei  Kindern  vor. 

Einen  Fall  von  sehr  hartnäckigem,  schon  fünf  Jahre  in  der  Beob- 
achtung stehendem  P.  mit  zeitweiser  Hämaturie  beschrieb  Steiner. 
Ein  intercurrirendes  allgemeines  Erysipel  übte  keinen  Einfluss  auf  den- 
selben aus.  Zugleich  war  er  ein  serpiginöser,  indem  die  neuen  Blasen- 
eruptionen in  unmittelbarer  Nähe  der  älteren  erfolgten ,  und  die  Afifec- 
tion  in  dieser  kriechenden  Weise  weiterschritt. 

Die  ganz  fruchtlose  Behandlung  des  chronischen  P.  darf  aus  der- 
matologischen Werken  hier  nicht  abgeschrieben  werden. 

5}  Pemi)higoide  Zustände  der  Neugeborenen, 

Kitter's  Dermatitis  exfoliativa. 

Ritter,  Die  exfoliative  Dermatitis  jüngerer  Säuglinge.  Centr.Ztg.  f. 
Kinderheilk.  IL  Jahrg.  1878— 79.  No.  1. 

Dem  einfachen  P.  neonatorum  steht  eine  Hauterkrankung  desselben 
Lebensalters  nahe ,  welche ,  gleichsam  seinen  Escess  darstellend ,  in 
folgender  Weise  sich  äussert. 

Anstatt  im  Laufe  der  ersten  Lebenswoche  allmählig  abzublassen, 
verbleibt  die  Haut  der  Neugeborenen  in  einem ,  meist  stark  hyperämi- 
schen  und  gedunsenen  Zustande ;  sie  scheint,  da  viel  Neigung  zum  Kra- 
tzen besteht,  zu  jucken.  Am  Ende  der  ersten  oder  innerhalb  der  zweiten 
Lebenswoche ,  manchmal  noch  später ,  bedeckt  sich  die  erythematöse 
Haut,  gewöhnlich  zuerst  am  Kopfe  und  Halse,  dann  in  weiteren  Nach- 
schüben abwärts  über  den  ganzen  Körper  hin,  mit  kleinen  platten  Blas- 
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chen  and  einzelnen ,  dazwischen  gestreuten  Blasen.  Auf  dem  Kopfe, 
Gesicht  und  Halse  stehen  die  Efflorescenzeu  zahlreich ,  dicht  gedrängt 
und  confluiren  häufig,  der  übrige  Körper  ist  sparsamer  besetzt,  die  Glie- 
der sind  oftmals  ganz  frei ;  die  vom  Ausschlag  freien  Stellen  zeigen  eine 
grobe  verdickte  Epidermis.  Während  die  grösseren  Blasen  schnell  ber- 
sten, wird  der  Inhalt  der  Bläschen  trübe,  leicht  eitrig  und  vertrocknet 
zu  dünnblättrigen  gelben  Schorfen ,  welche  ziemlich  lange  haften  blei- 
ben und  von  feuchten  Rissen  und  Sprüngen  durchsetzt  werden.  Das 
Unterhautgewebe  des  ganzen  Körpers  ist  dabei  mehr  oder  weniger  ge- 
schwollen, am  stärksten  wieder  im  Gesicht,  wo  die  infiltrirten  Lider  die 
Augenspalte  verengern.  Durch  Kratzen  und  Aufscheuern  wird  die  Haut, 
namentlich  am  Rücken,  in  den  Achselhöhlen,  in  den  tieferen  Falten,  ex- 
coriirt  und  feucht. 

Der  fernere  Verlauf  gestaltet  sich  nun  so,  dass ,  während  hier  und 
dort  neue  Bläschengruppen  oder  Blasen  auftauchen  und  vertrocknen,  die 
vorhandenen  Schorfe  allmählig  abfallen  und  schliesslich  eine  glatte,  nicht 
mehr  gedunsene,  aber  lebhaft  rothe  Haut  zum  Vorschein  kommt.  An  den- 
jenigen Körperstellen  dagegen,  wo  keine  flüssige  Exsudation  in  Bläschen 
oder  Blasen  stattgefunden  hatte ,  sondern  wo  die  Epidermis  nur  grob 
und  verdickt  erschien,  berstet  und  bricht  dieselbe,  lockert  sich  von  der 
Unterlage,  rollt  sich  auf  und  wird  in  dicken  Fetzen  abgestossen.  Diese 
einfache  Abschälung  hat  namentlich  an  den  Extremitäten  statt.  Der 
ganze  Reinigungs-  und  Häutungsvorgang  an  der  Haut  steigt  ziemlich 
typisch  vom  Kopfe  allmählig  bis  zu  den  Füssen  herunter.  Die  so  gerei- 
nigte Haut  kehrt  bald  zum  normalen  Turgor,  langsamer  zur  normalen 
Farbe  zurück  und  schuppt  noch  einige  Zeit  ab.  Ebenso  bleibt  sie  noch 
reizbar  und  geneigt ,  sich  fleckweise  wieder  lebhaft  zu  röthen  und  auf 
diesen  Flecken  einzelne  Knötchen  und  Bläschen,  und  selbst  Haufen  der- 
selben aufspriessen  zu  lassen. 

Die  Blüthe  des  Prozesses  dauert  8^ — 10  Tage,  doch  vergehen  3 — 4 
und  mehr  Wochen ,  ehe  die  allgemeine  Decke  ihre  vollständige  Inte- 
grität erlangt  hat. 

Nicht  allemal  bildet  sich  die  Affection  so  allgemein  und  so  intensiv 
aus,  wie  eben  geschildert  worden  ist.  Zuweilen  bleibt  sie  auf  den  Kopf 
und  das  Gesicht  beschränkt ,  oder  die  rothe  gedunsene  Haut  erscheint 
nur  mit  Knötchen  mehr  oder  weniger  dicht  besetzt  und  an  wenigen 
Stellen  (z.  B.  der  Stirn  ,  den  Ohren)  finden  sich  Haufen  von  Vesikeln. 
Die  Haut  bleibt  dann  nach  Abheilung  der  Efflorescenzeu  längere  Zeit 
rauh  und  spröde. 

Regelmässig  nehmen  die  Conjunctiva  palpebr.,  die  Mund-  und  Na- 
senschleimhaut an  dem  äussern  Prozesse  Theil,    Sie  erscheinen  injicirt, 
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geschwollen ,  auf  den  Lippen ,  in  den  Mundwinkeln  sitzen  Bläschen, 
Schorfe ,  Rhagaden  ,  die  Naseneingäuge  werden  von  eitrigem  Sekrete 
oder  Borken  verlegt.  Die  FoUikulartumoren  an  den  verschiedenen  Punk- 
ten des  harten  Gaumens  (s.  dss.  Handb.  Bd.  IV.  2.  Abthlg  S.  20)  präsen- 
tiren  sich  gewöhnlich  geschwürig.  Das  Eindringen  der  Bläschen  in  den 
äussern  Gehörgang  erzeugt  vorübergehende  Otorrhoe. 

Es  ist  mir  stets  auffällig  gewesen ,  wie  das  Allgemeinbefinden  der 
Kinder  durch  den  ausgebreiteten  und  anscheinend  garnicht  unbedeuten- 
den Vorgang  auf  der  Haut  kaum  merklich  berührt  wird.  Es  besteht  kein 
Fieber,  die  Ernährung  leidet  nicht,  und  kann,  bei  partieller  Affection 
des  Kopfes,  sogar  vortrefflich  vorwärts  gehen.  Nur  wenn  die  mit  Schor- 
fen und  Rhagaden  besetzten  Lippen  und  Umgebungen  des  Mundes  das 
Saugen  behindern ,  werden  die  Kinder  unruhig  und  in  ihrem  Gedeihen 
aufgehalten.  Etwaige  Diarrhöen  mit  schmerzhaften  Koliken  gehören 
nicht  nothwendig  zu  dem  Hautprozesse. 

Ich  habe  die  vorstehende,  in  der  Privatpraxis  nicht  häufige  Affec- 
tion nur  bei  reifen  und  sonst  gesunden  Kindern ,  deren  Mütter  ein  un- 
gestörtes Wochenbett  durchmachten,  beobachtet,  erkenne  dieselbe  aber 
Zug  um  Zug  in  jener  Krankheit  wieder,  welche  Ritter  unter  dem 
Namen  Dermatitis  exfoliativa  jüngerer  Säuglinge  mit  ausserordentlicher 
Treue  geschildert  hat.  Sonst  findet  sich  dieselbe  in  der  Literatur  kaum 
erwähnt.  Der  »seltene  Fall  von  Pemph.  neonatorum«  des  Dr.  C.  Boeck 
in  Christiania,  der  tödtlich  endete,  gehört  hierher  (A.  f.  D.  u.  S.  1878). 

Ritter  sammelte  während  des  Jahrzehnts  1868 — -78  in  dem  Prager 
Findelhause  nicht  weniger  als  297  Fälle  (bei  165  Knaben  und  132  Mäd- 
chen). Die  kräftigen  Neugeborenen  wurden  früher  (in  der  1.  und  2. 
Lebenswoche) ,  die  Frühgeborenen  und  Schwächlinge  meist  später  (bis 
zur  5.  Woche  befallen.  Das  Krankheitsbild,  im  Wesen  das  von  mir  ge- 
zeichnete, bot,  was  Intensität,  Ausbreitung,  Vertheilung  des  Prozesses 
anlangt,  vielfachen  Wechsel.  In  einigen  Fällen  blieb  das  Gesicht  noch 
zu  einer  Zeit  frei ,  wo  die  Abschälung  bereits  an  Schultern  und  Brust 
begonnen  hatte,  oder  die  Gesichtsaffection ,  meist  hervorragend  im 
Krankheitsbilde,  war  sehr  schwach  entwickelt.  Umgekehrt  machte  die 
Gesichtshaut  die  hochgradigsten  Veränderungen  durch ,  während  am 
übrigen  Körper  kaum  die  Anfänge  bemerkbar  waren.  Es  kam  auch  vor, 
dass  bei  geringer  Hautröthe  nur  eine  starke  Ablösung  der  Epidermis 
statthatte.  Die  Constitution  der  Kinder,  sowie  der  Umstand,  ob  sie  beim 
Beginne  des  Hautprozesses  gesund  oder  anderweitig  erkrankt  waren, 
beeinflusste  die  Gestaltung  und  Dauer  des  letzteren  in  keiner  Weise. 

Die  Freiheit  des  Allgemeinbefindens  und  die  Fieberlosigkeit  der 
Kinder  werden  auch  von  Ritter  betont.    Als  Folgeübel  (von  denen 
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ich  nichts  sah)  nennt  derselbe  Furunkulose,  Phlegmonen,  meist  verei- 
ternde, und  selbst  brandige  Zerstörung  der  Haut.  Unter  solchen  Um- 
ständen blieben  Pneumonien  und  erschöpfende  Diarrhöen  nicht  aus.  Es 
starb  beinahe  die  Hälfte  von  Ritters  Kranken ,  aber  seine  Mitthei- 
lungen lassen  nicht  im  Ungewissen,  dass  die  Hauterkrankung  als  solche 
wohl  nur  bei  widerstandslosen  elenden  Geschöpfen  die  Inanition  be- 
schleunigte, während  sonst  der  Tod  von  entzündlichen  Organkrankhei- 
ten ausging,  deren  Ursache  anderwärts  gelegen  war.  Die  Hauterkran- 
kung verfolgt,  merkwürdig  in  sich  abgeschlossen,  unabhängig  von  dem 
übrigen  Körperzustande,  und  ohne  Neigung  zu  Complikationen,  ihren 
eigenen  Weg ,  und  kennt  keinen  ungünstigen  Ausgang.  In  der  hohen 
Mortalitätsziffer  bei  Ritter  spiegelt  sich  lediglich  die  Beschaffenheit 
seines  Materials  (Findlinge)  und  die  Lokalität  (das  Findelhaus)  wieder. 

Was  die  anatomische  Seite  des  Prozesses  betrifft ,  so  ist  der- 
selbe eine  akute ,  bald  mehr  umgrenzte ,  bald  über  den  ganzen  Körper 
fortschreitende  Dermatitis ,  welche  (und  darin  besteht  ihre  Besonder- 
heit) zur  schnellen  Ablösung  und  Entfernung  der  Epidermisdecke ,  in 
Folge  des  mehr  oder  weniger  reichlichen  Exsudatergusses  unter  dieselbe 
führt.  In  dieser  Eigenschaft ,  wozu  häufig  noch  die  wirkliche  Blasen- 
form tritt,  fällt  sie  mit  dem  gewöhnlichem  Pemphigus  der  Neugeborenen 
zusammen,  denselben  in-  und  extensiv  gleichsam  überbietend,  und  wie 
er ,  ohne  Frage  mit  dem  normalen  Epidermisabgange  der  ersten  Le- 
benszeit in  Verbindung  stehend.  Auch  diese  der  äussern  Erscheinung 
nach  oftmals  so  lebhafte  Dermatitis  kann  kein  schwerer  Zufall  sein, 
weil  sie,  selbst  bei  allgemeiner  Ausbreitung,  ohne  Reaction  seitens  des 
Organismus  abläuft  und  in  jeder  Beziehung  folgenlos  bleibt.  Der  Pro- 
zess  erschöpft  sich  spontan,  nachdem  die  Epidermisdecke  ein-  oder  mehr- 
mals gewechselt  hat. 

Auf  dieAetiologie  fällt  von  keiner  Seite  her  ein  Lichtstrahl. 
Nur  Eines  wird  sich  mit  Bestimmtheit  festhalten  lassen ,  dass  die 
Affection,  frei  von  jeder  konstitutionellen  Verknüpfung,  als  ein  lokaler, 
zumeist  von  aussen  angeregter  Hautprozess  zu  betrachten  ist.  Zur 
Annahme  einer  Infection,  deren  Ausdruck  er  wäre,  liegt  nicht  der  min- 
deste Grund  vor,  am  wenigsten  darf  die  pyämische  verdächtigt  werden, 
mit  welcher  Ritter  bei  den  Erkrankungen  der  Neugeborenen  über- 
haupt zu  freigebig  geschaltet  hat. 

Behandlung.  Die  gewöhnlichen  Bekleidungsstücke  der  Neuge- 
borenen sind  bei  dieser  Hauterkrankung  aus  mehrfachen  Gründen  nicht 
am  Platze.  Man  hüllt  die  Kinder  in  weiche  Linnen  oder  Watte  lose 
ein.  Jede  besondere  Bewärmung  muss  vermieden ,  die  Zimmerluft  rein 
und  nicht  heiss  gehalten  werden.  Die  Körperstellen  mit  lebhafter  Ent- 
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Zündung  befinden  sich  am  besten  unter  kühlen  oder  lauen  Bleiwasser- 
umsclilägen.  Im  Uebrigen  sind  die  Theile,  namentlicli  die  zur  Excoria- 
tion  neigenden  Falten ,  mit  milden  Oelen  oder  Salben  reichlich  zu  be- 
streichen. Ist  die  Höhe  des  Prozesses  vorüber,  so  hat  mir  gegen  das  Ju- 
cken und  die  öfteren  umschriebenen  Nachschübe  von  Knötchen  und  Ye- 
sikeln,  wozu  die  Haut  neigt,  eine  Salbe  aus  weissem  Präcipitat  und  Uu- 
quent.  rosar.  ää  gute  Dienste  geleistet.  Borsalbe  schien  weniger  nütz- 
lich. Die  Mundschleimhaut  wird  fleissig  mit  kaltem  Wasser  ausgewa- 
schen und  mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum  oder  Borax  gepinselt. 
Darmkatarrhe  fordern  hier  besonders  rasche  Beseitigung.  Gegen  den 
(spontan  ablaufenden)  Prozess  als  solchen  sind  wir  augenblicklich  nicht 
in  der  Lage  etwas  zu  unternehmen. 

9.  Psoriasis.    Schnppeufleclite. 

Willan.  -Hebra.  -Wertheim:  Woclienbl.  der  Ztsckr.  der  k.k.  Ge- 
sellscli.  der  Aerzte  in  Wien.  18.  Jahrg.  373.  —  J.  Neumann,  Lehrb.  der 
Hautkr.  IV.  Aufl.  1876.  —  K  ö  b  n  e  r,  Jabresber.  der  schles.  Ges.  für  vaterl.  Cultur 
pro  1872  ,  ferner  Vierteljbrsscbr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1876  (Zur  Aetiologie  der 
Ps.)  u.  ibid.  1877.  —  0.  Simon,  Lokalisation  der  Hautkr.  1873.  85.  —  Wutz- 
dorf,  Beitr.  zur  Aetiol.  der  Ps.  vulg.  Vierteljahr sscbr.  für  Dermat.  u.  Syph. 
1876  u.  1877.  —  J.  Neumann,  Allgem.  med.  Zeitschr.  1870.  —  Robinson 
u.  Jamieson,  Natur  u.  Histologie  der  Ps.     V.  f.  D.  u.  S.  1879.  382. 

Pathologie. 

Starke  Anhäufung  von  silberweissen,  glänzenden  Epidermismassen 
auf  rothen  und  infiltrirten  Hautstellen  formirt  das  äussere  Bild  der  Pso- 
riasis. Die  Epidermishaufen  gewähren  durch  die  in  ihnen  eingeschlos- 
sene Luft  häufig  ein  poröses  Ansehen  und  Anfühlen,  Werden  die  Schuppen 
von  einer  Ps. -plaque  vorsichtig  abgeschabt,  so  stösst  man  zuletzt  auf  ein 
zartes,  nicht  mehr  schuppendes  Häutchen,  welches  dem  entzündeten  Co- 
rium  aufliegt;  das  letztere  blutet,  wenn  jenes  Häutchen  zerstört  wird. 

Die  Ps.  beginnt,  nach  Art  der  akuten  Exantheme,  stets  in  einzelnen, 
von  einander  getrennten,  kleinen  Heerden,  ^aus  denen  im  ferneren  Ver- 
laufe sehr  mannichfache  Formen  hervorgehen  können.  Ps.  punctata 
heissen  die  jüngsten,  stecknadelknopfgrossen,  mit  einer  weissen  Epider- 
miskuppe  bekleideten  Knötchen,  Ps.  guttata  die  grösseren  derartigen 
Knötchen,  welche  recht  anschaulich  mit  verspritzten  Mörteltropfen  ver- 
glichen sind.  Aus  ihnen  werden  durch  periphere  Vergrösserung  Flecken 
oder  Scheiben  vom  Umfange  verschiedener  Münzen  (Ps.  nummularis, 
Ps.  discoidea).  Treffen  die  Ps. -Scheiben  bei  fortschreitendem  Wachs- 
thum  aufeinander ,  so  verschmelzen  sie  zu  unregelmässigen  Figuren, 
welche  verschiedene  Grösse  erreichen,  und  z.  B.  die  Extremitäten  halb 
oder  ganz  umgreifen  können  (Ps.  diffusa).    An  manchen  der  zu  ei- 
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nem  gewissen  Umfange  gediehenen  Scheiben  tritt  im  Centrum  allmählig 
eine  Rückbildung  ein  ,  indem  der  entzündliche  Boden  an  dieser  Stelle 
einzusinken,  und  die  daselbst  lagernde  Schuppenraasse  abzublättern  be- 
ginnt. Mit  der  abgeflachten  Mitte  und  dem  erhabenen  Rande  gleichen 
solche  Scheiben  einem  altrömischen  Schilde  (Ps.  scutulata).  Er- 
lischt die  Entzündung  im  Centrum  gänzlich  und  werden  hier  sämmt- 
liche  Schuppen  abgeworfen ,  so  bleibt  nur  der  mit  Schuppen  bedeckte 
Rand  als  weisser  Ring  zurück  (Ps.  orbicularis,  annularis).  Die 
Ringform  tritt  immer  reiner  hervor,  je  mehr  die  Haut  in  der  Mitte  des 
Flecks  ihre  normale  Beschaffenheit  wiedergewinnt.  Diese  psoriatischen 
Ringe  können  nun  mehr  und  mehr  sich  erweitern,  und,  indem  einzelne 
Stücke  derselben  abheilen  und  ausfallen,  in  Kreissegmente  sich  auflösen. 
Stossen  dagegen  mehrere  Ringe  zusammen,  dann  wachsen  sie  nicht  in- 
und  durcheinander,  sondern  sie  heilen  an  den  Berührungspunkten  ab, 
und  es  bleiben  nur  die  äusseren  Contouren  erhalten ,  welche  nun  man- 
nichfach  ausgerundete  Figuren  beschreiben.  Es  versteht  sich  leicht,  wie 
beim  ferneren  Auswachsen  dieser  Figuren  die  weitausgreifendsten 
Zeichnungen  in  landkartenähnlicher  Manier  entstehen  (Ps.  gyrata), 
und  wie  durch  Abheilung  und  Ausfall  einzelner  Strecken  dieser  Bogen- 
linien  die  Zeichnung  noch  bunter  werden  muss.  Immer  aber  lässt  sich 
dieselbe  aus  einer  Anzahl  ursprünglicher  Kreise  herausconstruiren  oder 
darauf  zurückführen.  In  dieser  Art  der  Ausbreitung  gleicht  die  Psoriasis 
ganz  den  von  pflanzlichen  Parasiten  an  der  äussern  Decke  erzeugten 
Bildern,  ein  Umstand,  der  immer  wieder  die  mykotische  Natur  der  Ps. 
hat  vermuthen  lassen. 

Alle  bisher  beschriebenen  Formen  können  sämmtlich  neben  ein- 
ander auf  demselben  Körper  angetroffen  werden,  wenn  zu  älteren  Pla- 
ques sich  successive  neue  gesellt  haben.  Die  vielen  Namen,  welche  für 
die  verschiedenen  Ps. -Bilder  üblich  geworden  sind,  haben  insofern  Werth, 
als  sie  den  Ursprung  der  einzelnen  Formen  und  zugleich  die  Wandlun- 
gen des  Prozesses  versinnlichen. 

Was  man  Ps.  inveterata  s.  agria  nennt,  ist  eine  lange  Jahre 
bestandene  Psoriasis,  durch  welche  die  Cutis  stark  verdickt,  die  Schuppen- 
auflagerung ansehnlich  hoch  und  hart  geworden  ist.  Solche  psoriati- 
sche Stellen  werden  häufig  von  Brüchen  und  Rissen  durchfurcht ,  in 
welchen  die  Cutis  leicht  blutet  und  eine  zu  Krusten  vertrocknende  Ma- 
terie absondert,  —  das  einzige  Mal ,  wo  bei  dem  sonst  nur  trockenen 
Ausschlage  fliüssige  Exsudation  und  V^erkrustung  vorkommt. 

Die  Psoriasis  tritt  lokal  und  universell  auf.  Lokal  wird  sie 
vorwiegend  an  den  Streckseiten  der  Glieder ,  besonders  häufig  über  den 
Ellenbogen  und  Knieen  —  und  dann  gewöhnlich  symmetrisch  —  ge- 
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fundeu ,  ferner  auf  dem  behaarten  Kopf  uebst  den  angrenzenden  Par- 
tien der  Stirn,  der  Schläfen,  des  Xackens,  wo  sie  in  Bögen  um  die  Haar- 
arenze  sich  herumwindet .  endlieh  an  den  Ohrmuscheln  und  im  äussern 
Gehörgang.  Eine  solche  begrenzte  Ps.  kann  jahrelang  fast  unverändert 
bestehen  oder  sie  entartet  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zur  allge- 
meinen. Dann  bleiben  auch  die  seltener  befallenen  Theile,  wie  das  Ge- 
sicht, selbst  die  Hohlhand  und  Fusssohlen  nicht  verschont. 

Auch  die  Xägel  oder  richtiger  das  Xagelbett  erkranken  zuweilen 
psoriatisch;  es  bilden  sich  unter  denselben  im  Xagelbett  epidermoidale 
Anhäufungen  in  Gestalt  weisser  Punkte.  Die  Xägel  leiden  sekundär, 
sie  werden  allmählig  dicker,  glanzlos,  gelb,  braun,  sehr  spröde  und  zer- 
klüften.  —  Die  Haare  fallen  bei  Ps.  capillitii  stellenweise  aus. 

Eine  Ps.  der  Schleimhäute  erkennen  die  kundigsten  Beobachter 
nicht  an  und  die  Ps.  labiorum  Willan's  bedeutet  nichts  anderes,  als 
eine  Pityriasis  derselben. 

Die  Psoriasis,  ob  lokal  oder  allgemein  verbreitet,  ist  stets  ein 
chronisches  üebel,  das  entweder  ununterbrochen  fortbesteht,  oder 
eine  zeitweilige  Unterbrechung  durch  verschieden  lange  Pausen  erfährt. 
Im  erstem  Falle  heilt  sie  an  einer  Stelle  ab  ,  um  an  einer  näheren  oder 
entfernteren  wieder  aufzutauchen ,  sie  ändert  nur  den  Platz  und  viel- 
leicht die  Form.  Andre  Male  wird  die  Chronicität  durch  die  zahlreichen 
Piecidive  hergestellt.  Die  Ps.  weicht  nämlich  nicht  selten  spontan  oder 
in  Folge  der  Behandlung  für  einige  Zeit  zurück,  die  monatelangen  frei- 
willigen Pausen  fallen  gewöhnlich  in  den  Sommer.  In  ihrer  Wieder- 
kehr und  Dauer  sind  die  Recidive  unberechenbar.  Auch  alle  längeren 
und  tieferen  Erkrankungen  des  mit  Ps.  behafteten  Individuums  machen 
den  Ausschlag  während  ihrer  Herrschaft  verschwinden.  An  den  Leichen 
kann  daher  die  Anatomie  der  Ps.  kaum  je  studirt  werden.  Ebenso  pflegt 
die  Schwangerschaft  die  Ps.  vorübergehend  aufzuheben. 

Die  Involution  und  Heilung  erfolgt  in  der  Weise ,  dass  die  Cutis 
abblasst  und  abschwillt ,  die  Schuppen  lose  werden  und  abfallen  ,  olme 
dass  eine  Pigmentirung  oder  sonstige  Merkmale  au  den  erkrankten 
Stellen  zurückbleiben. 

Die  Rückwirkung  der  Hautkrankheit  auf  die  allgemeine  Gesund- 
heit, den  Kräftezustand  der  Individuen  u.  s.  w.  erweist  sich ,  trotz  ihrer 
jahrelangen  Dauer  und  der  oft  allgemeinen  Ausbreitung  gleich  null. 
Zwischen  der  Krankheit  und  ihren  sonst  kerngesunden  Trägern  besteht 
gewöhnlich  ein  Widerspruch ,  welcher  schärfer  kaitm  gedacht  werden 
kann.  Selbst  das  Jucken  belästigt  wenig ;  es  pflegt  meist  nur  die  Ent- 
wickelung  neuer  Efflorescenzen  zu  begleiten ,  und  beim  Fortrücken  der 
älteren  an  der  Peripherie  sich  bemerklich  zu  machen.    Bei  inveterirter 
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Ps.  können  die  geschwungen  Rhagaden  empfindlich  werden.  Ausser- 
dem erzeugt  die  Ps.  des  äussern  Gehörganges  Schwerhörigkeit.  Der 
Schweiss  vermindert  sich  oder  versiegt  bei  allgemeiner  Ps.,  wie  bei  den 
meisten  universellen  Dermatosen.  Eine  nicht  ungewöhnliche  Compli- 
kation  der  Schuppenflechte  ist  das  Eczem. 

Anatomie. 
Die  Psoriasis  wurzelt  ohne  Zweifel  in  einer  chronischen  Entzün- 
dung umschriebener  Hautstellen,  welche  geröthet ,  leicht  geschwollen 
sind ,  aber  nicht  zu  einer  Exsudation ,  sondern  nur  zu  einer  reichlichen 
Bildung  von  übrigens  normalen  Epidermiszellen  Anlass  geben.  Die  An- 
häufung der  letzteren  wird  so  massenhaft,  dass  dicke  Hügel  und  Platten 
entstehen,  die  ziemlich  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften.  Am  Grunde  der- 
selben ist  der  Papillarkörper  von  einer  dünnen  Epithelschicht  bedeckt, 
welche  schon  bei  leiser  Berührung  verletzt  wird  und  den  ersteren  bluten 
macht.  Warum,  wie  beim  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge ,  keine  Ab- 
lösung der  Epidermiszellen  über  den  entzündeten  Hautstellen  statt- 
findet, sondern  im  Gegentheil  eine  Aufthürmung  derselben,  diese  Frage 
wird  von  der  pathologischen  Histologie  dahin  beantwortet,  dass  die 
neugebildeten  Zellen  bei  der  üppigen  Zellenwucherung  eine  unvoll- 
kommene Ausbildung  erlangen  ,  dass  sie  auf  dem  Uebergange  zwischen 
den  cylindrischen  Elementen  der  Schleimschicht  und  den  untersten 
Zellen  der  Hornschicht  stehen  bleiben,  daher  nicht  verhornen,  sondern 
einfach  eintrocknen.  Bei  dieser  Eintrocknung  verkleben  die  Zellen  mit 
einander  und  erhalten  sich  dadurch  einen  längeren  mechanischen  Zu- 
sammenhang mit  der  Körperoberfläche.  Die  Histologie  ist  daher  mehr 
geneigt,  die  Psoriasis  für  eine  entzündliche  Hyperplasie,  eine  Hyper- 
trophie der  Epidermis  auf  entzündlicher  Basis ,  als  für  eine  eigentliche 
Entzündung  zu  erklären  (s.  Rindfleisch,  Lehrb.  der  pathol.  Ge- 
webelehre, in.  Aflge.  1873.  S.  259).  In  ähnlicher  Weise  haben  sich 
jüngst  (1878)  Robinson  und  Jamieson  entschieden ;  die  Ps.  sei, 
so  behaupten  dieselben,  eine  Hyperplasie  des  Malpighi'schen  I^Tetzes,  in 
dessen  tiefster  Schicht  die  Wucherung  beginne,  und  von  wo  aus  Zapfen 
zwischen  die  Papillen  getrieben  würden,  welche  sekundär  Hyperämie 
und  Entzündung  der  Cutis  zu  Wege  brächten.  Die  Ursache  der  üeber- 
wucherung  der  Zellen  bleibt  freilich  bei  jeder  dieser  beiden  Auffassun- 
gen im  Dunkeln. 

Aetiologie. 

Entsprechend  der  ungleichen  geographischen  Vertheilung  ,  welche 
die  Ps.  überhaupt  erkennen  lässt,  wird  auch  ihre  Häufigkeit  im  Kindes- 
alter an  den  einzelnen  Orten  verschieden  beurtheilt.  Ich  halte  die  Haut- 
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affection  mit  den  Genfer  Beobaclitern  D '  E  s  p  i  n  e  und  P  i  c  o  t  für  selten 
in  der  Kindheit.  In  Wien  liat  das  Umgekehrte  statt ,  wie  dort  Ps.  in 
allen  Lebensaltern  häufig  gesehen  wird.  Einige  Beispiele  von  Säug- 
lingen (Billard,  Hebra-Kaposi,  J.  Neumann)  und  aus  den 
ersten  Lebensjahren  (0.  S  i  m  o  n ,  J.  N  e  u  m  a  n  n)  abgerechnet,  pflegt 
die  Ps.  meist  im  6.  Lebensjahre  hervorzutreten,  um  das  Individuum  von 
da  ab  niemals  mehr  oder  nur  vorübergehend  zu  verlassen.  Die  Here- 
dität ist  der  einzige  feste  Punkt  in  der  Aetiologie ,  und  nach  der 
Meinung  Billard's  bei  der  Ps.  so  evident,  wie  bei  wenigen  andern 
Hautkrankheiten.  In  manchen  Familien  erscheint  sie  einheimisch, 
wenngleich  nicht  alle,  sondern  nur  einzelne  Kinder  befallen  und  manch- 
mal Generationen  übersprungen  werden.  Auch  bei  solcher  Anlage  wird 
die  Ps.  nicht  leicht  unter  dem  6.  Jahre  bemerkbar.  Fast  scheint  es  je- 
doch ,  als  wäre  der  Heredität  von  manchen  Autoren  ein  gar  zu  weiter 
Spielraum  zugestanden  worden. 

Die  Frage,  was  vererbt  wird ,  lässt  nur  eine  vermuthende  Antwort 
zu.  K  ö  b  n  e  r  bezeichnet  als  das  Erbstück  die  eigenthümliche  Dispo- 
sition der  Haut ,  und  erläutert  dieselbe  als  eigenartige  Vulnerabilität, 
welche  auf  Traumen  und  Reize  der  verschiedensten  Art  in  der  beson- 
deren Weise  reagirt.  Es  war  zuerst  durch  H  e  b  r  a  bekannt  geworden, 
dass  Hautreize ,  vom  einfachen  Kratzen  aufwärts  bis  zu  Verwundungen 
aller  Art,  bei  florider  oder  früher  dagewesener  Psoriasis,  oder  bei  here- 
ditärer Anlage  psoriatische  Efflorescenzen  an  den  Reizstellen,  und  zwar 
genau  in  Form  und  Umfang  der  Reize  veranlassen  können.  Diese  That- 
sache  ist  von  Köbner,  0.  Simon,  Wutzdorf,  J.  Neumann 
und  Gerhardt  bestätigt  und  durch  höchst  characteristische  Beob- 
achtungen vervollständigt  worden.  Köbner  konnte ,  indem  er  mit 
spitzen  Nadeln  die  Haut  gravirte,  Zeichnungen ,  Namenszüge  u.  dgl.  in 
Psoriasis  -  Efflorescenzen  herstellen.  In  seltenen  Fällen  scheint  bei 
disponirten  Individuen  auch  das  Eczem  in  Psoriasis  überzugehen 
(J.  Neu  mann).  Manche  Prädilectionsstellen  des  Ausschlags,  seine 
grosse  Rückfälligkeit ,  und  der  blos  vorübergehende  Nutzen  der  The- 
rapie würden  unter  dem  Gesichtspunkte  der  traumatischen  Erreg- 
barkeit der  Ps.  leichter  verständlich  sein.  Wo  die  Mitgift  vorhan- 
den ,  hält  Köbner  auch  innere  Ursachen  für  befähigt ,  die  Ps.  zu  er- 
zeugen. Die  eigenthümliche  angeerbte  Constitution  der  Haut  soll  lange 
Jahre  schlummern  können,  ehe  sie,  gewöhnlich  gegen  Ende  des  zweiten 
und  im  Laufe  des  dritten  Lebensdezenuiums  sich  verrathe. 

Mit  allen  diesen  Erfahrungen ,  welche  durch  die  Einstimmigkeit 
der  Beobachter  verbürgt  sind ,  kann  der  allein  von  Lang  vertretene 
parasitäre  Ursprung  der  Ps.  in  keinen  Einklang  gesetzt  werden.  Laug 


214  B  0  h  n ,  Hautkranklieiten. 

gibt  an,  einen  Fadenpilz,  das  Epidermidophyton,  in  dem  Häutchen,  wel- 
ches unter  der  Schuppenlage  die  Cutis  überkleidet ,  gefunden  zu  haben. 
Ausser  der  Erblichkeit  und  dem  bedingten  Trauma  hat  die  ätiolo- 
gische Forschung  bisher  nichts  der  räthselhaften  Erscheinung  abge- 
winnen können.  Die  nicht  seltene  Krankheit  wird  unter  allen  Him- 
melsstrichen und  bei  sämmtlichen  Ra9en  beobachtet ,  und  wählt  vor- 
nehmlich kräftige,  gut  genährte  Individuen  aus,  deren  Gesundheit  sie 
wiederum  in  keiner  Weise  antastet.  Die  äussern  Lebensverhältnisse 
und  Gewohnheiten  der  Personen  erscheinen  durchaus  unverdächtig  und 
von  einer  dyskrasischen  Grundlage ,  sowie  von  Contagiosität  kann  voll- 
ends keine  Rede  sein.  Höchstens  Hesse  sich  eine  stärkere  Disposition 
des  männlichen  Geschlechtes  anerkennen. 

Es  ist  unmöglich,  über  das  Wesen  der  Psoriasis  sich  derzeit  ein 
Urtheil  zu  bilden.  Manches  spricht  wohl  für  ein  rein  örtliches  Haut- 
übel ,  und  das  ist  die  in  Deutschland  vorwiegende  Meinung ,  während 
der  Congress  amerikanischer  Dermatologen  noch  unlängst  darüber  einig 
wurde ,  die  Psoriasis  als  den  Ausfluss  einer  constitutionellen  Anomalie 
aufzufassen.  Die  Heilung  einer  25  Jahre  alten,  zuletzt  sehr  quälerischen 
Ps.  universalis  auf  diätetischem  Wege  (durch  animalische  Kost),  welche 
G.  Passavant  in  einem  offenen  Briefe  an  H  e  b  r  a  mitgetheilt  hat 
(Arch.  d.  Heilk.  1867),  befürwortet  zweifellos  den  constitutionellen  Ur- 
sprung der  Hauterkrankung. 

Eine  Psoriasis  e  causa  sjphilitica,  welche  vornehmlich  an  den  Hand- 
tellern und  Sohlen  (Ps.  palmaris  et  plantaris)  den  character istischen  Sitz 
haben  soll,  gibt  es  nicht.  Die  so  bezeichnete  syphilitische  Affection  ist 
ein  Knotensyphilid,  auf  dessen  Papeln  die  zum  Abgang  bereite  Epider- 
mis sich  angehäuft  hat.  Die  geringe  Entwickelung  der  Papeln  auf  der 
Handfläche  und  den  Sohlen  lässt  die  Schuppeubildung  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Diagnose.  Wenn  man  die  Eigenschaften  des  psoriatischen  Aus- 
schlages vor  Augen  hat,  dann  gibt  es  nicht  so  viel  Möglichkeiten  der 
Verwechselung  mit  andern  Hautkrankheiten ,  als  manche  Lehrbücher 
ihren  Lesern  einreden  möchten.  Mir  scheint,  dass  allein  das  squamöse 
Eczem  zuweilen  beim  ersten  Anblick  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  alten 
diffusen  Psoriasisflecken  besitzt  und  zu  genauerem  Hinsehen  und  Unter- 
suchen nöthigt.  Die  allezeit  scharfe,  fast  wallartige  Begrenzung  der 
Ps.flecken ,  gegenüber  dem  allmähligen  Verfliessen  des  Eczems ,  die 
dickere  und  festere  Schuppenlage  des  erstem  und  das  blutende  Corium, 
wenn  die  Schuppen  abgekratzt  werden,  im  Gegensätze  zu  dem  blass- 
rothen  Grunde  des  Eczems ,  das  starke  Jucken  des  letztern  bieten  hin- 
reichende Unterscheidungsmerkmale,  die  von  der  Anamnese,  von  der 
Anwesenheit  etwaiger  anderer  Ps.formen  unterstützt  werden  können. 
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Prognose.  Ein  einmaliger  Ausbruch  von  Ps.  ohne  spätere 
Wiederholungen  gehört  zu  jenen  Seltenheiten ,  mit  welchen  Niemand 
bei  der  Beurtheilung  eines  Falles  rechnen  kann.  Die  Ps.  muss  vielmehr 
als  eine  der  hartnäckigsten  Hautkrankheiten  bezeichnet  werden ;  weder 
die  Spontanheilung  noch  die  durch  ärztliche  Behandlung  erzielte  sichert 
vor  Recidiven,  —  und  ebenso  entzieht  es  sich  jeder  Bestimmung,  wann 
die  Rückfälle  erscheinen,  wie  lange  sie  dauern  werden  u.  s.  w.  Die  noch 
am  wenigsten  hartnäckige  und  der  Therapie  zugänglichste  Lokalisation 
ist  die  Ps.  capillitii  et  faciei. 

Behandlung.  Es  macht  einen  wunderlichen  Eindruck,  in  un- 
sern  gangbaren  Lehrbüchern  der  Dermatologie  Seiten  und  Seiten  der 
Therapie  einer  Hautkrankheit  gewidmet  zu  finden ,  welche  sie  für  un- 
heilbar erklären ,  und  welche  in  der  That,  als  Ganzes  betrachtet,  allen 
Mitteln  und  Verfahren  trotzbietet.  Man  begreift  nicht,  warum  gerade 
die  Psoriasis  auserwählt  worden  ist,  um  bei  ihr  den  ganzen  dermatolo- 
gischen Heilapparat  vorzuführen. 

Unsere  Leistung  bei  der  Schuppenflechte  muss  vorläufig  darauf 
sich  einschränken ,  den  im  Augenblick  vorliegenden  Anfall  der  Krank- 
heit zu  bekämpfen,  ohne  jede  Prätension  für  die  Zukunft. 

Weist  die  Constitution  des  Ps.-Kranken  eine  bedeutende  Anomalie 
irgend  welcher  Art  auf,  so  wird  diese  zum  Gegenstande  der  Behandlung 
gemacht  werden  müssen.  Doch  ist  das  Erstere  gewöhnlich  nicht  der 
Fall.  Unter  den  Empiricis  gebührt  dem  Arsen  das  meiste  Vertrauen. 
Man  reicht  den  Kindern  die  Sol.  Fowleri,  beginnt  mit  1 — 2  Tropfen  pro 
die  (in  wässriger  Verdünnung  auf  3  Male  vertheilt ,  und  während  der 
Mahlzeit  zu  nehmen)  und  steigt  sehr  langsam,  unter  aufmerksamer  Be- 
wachung des  Magens  und  Darms ,  an.  Die  Verbindung  der  Fowler'- 
schen  Solution  mit  Tinct.  ferr.  pomat.  ää  scheint  durchschnittlich  besser 
vertragen  zu  werden;  man  kann  hier  mit  je  1  Tropfen  Morgens  und 
Abends  beginnen.     Die  Kur  wird  stets  viele  Wochen  fortzusetzen  sein. 

Die  äussere  Behandlung  kann  nicht  entbehrt  werden ,  und  bleibt 
häufig  die  allein  mögliche.  Zur  Erweichung  und  leichtern  Ablösbar- 
keit  der  Schuppen  dienen  mehrstündige  Warmwasserbäder,  oder  Priess- 
nitzsche  Einpackungen,  oder  die  Schuppen  werden  mittelst  Einreibung 
von  Sapo  viridis  entfernt.  Zuweilen  schwindet  der  Ausschlag  schon 
unter  dieser  Behandlung.  Anderntheils  sind  nach  Entfernung  der  Auf- 
lagerungen die  folgenden  Salben  in  Anwendung  zu  ziehen :  bei  nur  be- 
schränkter Ps.  Salben  aus  weissem  oder  rothem  Präcipitat ,  oder  einer 
Verbindung  von  weissem  Präcipitat  mit  Wismuth  ää  5  auf  100  Theile 
Fett.  Von  überraschender  Wirkung  ist  das  aus  dem  Goapuiver  darge- 
stellte Chrysarobin(l  :  8—  15  Vaseline).     Die  Salbe  wird  mit 
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Leinwand-  oder  Flanelllappen  oder  mit  einem  Borstenpinsel  einge- 
rieben. Ihre  Nachtheile  sind  die  Roth-  oder  Braunfärbung  der  gesun- 
den Nachbarschaft  der  Flecken  und  ,  was  noch  misslicher ,  die  oft  ver- 
breitete Dermatitis,  welche  sie  erzeugt.  Sie  muss  sofort  ausgesetzt 
werden ,  wenn  entzündliche  Höfe  um  die  Plaques  sich  bilden.  Bei  Ps. 
im  Gesichte  und  bei  universeller  Ps.  wäre  sie  nicht  anzurathen.  J  a- 
r  i  s  c  h  hat  ebenso  günstige  Wirkungen  mit  P  y  r  o  g  a  1 1  u  s  s  ä  u  r  e 
erzielt  (eine  Salbe  von  1  :  4  Vaseline),  bei  welcher  die  Dermatitis  nicht 
zu  fürchten  ist.  An  Stelle  dieser  Salben  kann  auch  Theer  benutzt  wer- 
den und  zwar  rein  als  Wachholdertheer  (Oleum  cadiuum) ,  oder  ver- 
mischt mit  Glycerin  und  Vaseline  etc.  Derselbe  wird  auf  die  von  den 
Schuppen  befreiten  Plaques  täglich  1 — 2mal  eingerieben.  Bei  verbrei- 
teter Ps.  sind,  namentlich  bei  Kindern ,  die  Intoxikationserscheinungen 
zu  beachten ,  und  die  Einreibung  auszusetzen  ,  sobald  der  Urin  oliven- 
grün erscheint.  Von  Nutzen  sind  endlich  Badekuren  in  den  Thermen 
von  Leuk,  Gastein,  Ragaz ,  Aachen ,  Landeck ,  Baden-Baden ,  in  Kreuz- 
nach u.  s.  w. 

10.  Prurigo.    Jiickblattern. 

V.  Bär  an  Sprung,  lieber  Prurigo.  Ännal.  d.  Charit^  1858.  —  Derby, 
Zur  Anatomie  der  Pr. :  Sitzb.  der  k.  k.  Akad.  d.  Wissenseb.  1869.  59.  Bd.  — 
Klemm,  Ueber  Pr.  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  N.  F.  VII.  1874.  — 
Eisenschütz,  Wiener  Rundschau.  Septbr.  1874.  —  Pick,  Pilocarpin  bei 
Hautkr.  V.  f.  D.  u.  S.  VII.  S.  70.  1880.  —  0.  Simon,  Ueber  Pr.  u.  die  Be- 
handlung mit  Pilocarpin.  Berl.  kl.  Wochenschr.  1879.  49.  —  Lang,  Ueber 
zwei  schwere  Pr. -Fälle  mit  sehr  günstigem  Verlauf.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1880.  19.  —  J.  N  e  u  m  a  n  n,  Ist  d.  Pr.  des  kindl.  Alters  eine  heilbare  Krank- 
heit?    Wien.  med.  Blätter  1880.  51. 

Die  Anfänge  dieser  Hautkrankheit,  deren  tragischer  Verlauf  und 
Ende  berüchtigt  sind ,  entgehen  in  ihrer  Unscheinbarkeit  gewöhnlich 
dem  Laienauge.  Die  erste  Veränderung  besteht  in  grieskornartigen, 
ungefärbten  Knötchen ,  welche  ziemlich  dicht  über  die  Haut  gestreut 
sind,  ihre  Bedeutung  aber  nur  durch  das  unerträgliche  Jucken,  das  von 
ihnen  ausgeht,  erlangen.  Alles,  was  sonst  auf  dem  Körper  der  Prurigi- 
nösen gefunden  wird,  die  kleinen  Blutschorfe  auf  den  zerkratzten  Knöt- 
chen, die  Verdickung,  Derbheit  und  Härte  der  Cutis,  die  Rauheit  und 
kleienförm ige  Abschilferung  der  Epidermis,  die  mehr  oder  weniger  her- 
vortretende Pigmentirung,  das  Eczem,  die  Pusteln  und  Furunkeln,  end- 
lich die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  —  diese  ganze  Reihe  von  Er- 
scheinungen bildet  sich  erst  nachträglich  und  allmählig,  und  lediglich 
in  Folge  des  anhaltenden  und  ungezügelten  Kratzens  heraus. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  haben  bisher  Nichts  auf- 
gedeckt, was  der  Prurigo  eigenthümlich  und  geeignet  wäre,  ihre  Sym- 
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ptome  zu  begründen.  Selbst  über  die  Natur  des  Prozesses,  welcher  die 
Knötchenbildung  bewirkt ,  ja  nicht  einmal  über  den  Sitz  der  Knöt- 
chen ist  ein  sicherer  Abschluss  erreicht  worden.  Die  Prurigo  wird 
zwar  unter  den  Entzündungen  der  Haut  geführt ,  aber  es  ist  mehr  als 
fraglich,  ob  die  Knötchen,  wie  die  herrschende  Ansicht  will,  ursprüng- 
lich durch  einen  entzündlichen  Vorgang  im  Papillarkörper  gebildet 
werden.  Vieles  weist  auf  die  HautfoUikel  als  Ausgangspunkte  des  Pro- 
zesses hin,  und  letzterer  zeigt  von  den  klinischen  Entzündungssym- 
ptomen im  Anfange  keine  Spur.  Die  Knötchen  werden  stets  von 
einem  oder  mehreren  Härchen  durchbohrt,  treten  viel  seltener  an  den 
Stellen  mit  spärlichem  als  mit  dichterem  Haarwuchs  (Beugeseiten  der 
Glieder),  und  niemals  an  haarlosen  Stellen  (Hohlhand,  Sohle)  auf.  Es 
soll ,  nach  v.  Bärensprung,  wenn  man  sie  mit  einer  Nadel  ritzt, 
oftmals  ein  kleines  Säckchen  sich  hervorziehen  lassen:  die  vergrösserte 
mit  geschichteten  Zellen  prall  angefüllte  Talgdrüse.  Die  Untersuch- 
ungen von  Derby  Hessen  eine  Wucherung  der  äusseren  Wurzelscheiden 
der  Haare  erkennen,  von  denen  ein  verschieden  langer,  aus  Epithelialzel- 
len  bestehender  Fortsatz  zwischen  die  auseinander  gedrängten  Fasern 
der  Arrectores  pilorum  sich  hineingeschoben  hatte.  Die  letzteren  waren 
hypertrophisch.  Durch  den  verstärkten  Zug ,  den  sie  in  Folge  dessen 
auf  den  Haarschaft  ausüben,  sollen  die  Haare  zu  einer  mehr  vertikalen 
Stellung  gelangen.  Erst  nachträglich,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, und  unter  dem  Einflüsse  des  gewaltsamen  Kratzens,  scheidet  sich, 
nach  Derby,  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Haares  ein  Exsudat 
aus,  welches  ins  Stratum  papilläre  und  in  die  Cutis  hineingreift,  und 
nun  jene  Veränderungen  erzeugt,  welche  freilich  allen  chronischen 
Hautentzündungen  eigen ,  und  thatsächlich  bei  Prurigo  stets  bemerkt 
sind. 

Aetiologie.  Die  Pr.  scheint  sehr  ungleich  über  die  Erde  ver- 
theilt  zu  sein.  In  England  und  Amerika  kommt  sie  den  Aerzten  selten 
zu  Gesicht ,  während  das  Gegentheil  aus  Oesterreich  bekannt  ist.  Das 
Nämliche  gilt  von  der  Pr.  der  Kinder,  welche  die  Einen  häufig.  Andere 
spärlich  beobachtet  haben. 

Die  Aetiologie  hat  den  wichtigen  Umstand  zu  verzeichnen ,  dass 
die  Prurigo,  wenn  auch  niemals  angeboren  ,  oder  nachweisbar  vererbt, 
sehr  häufig  in  den  frühen  Kinderjahren  beginnt ,  um  mit 
zeitweiligen  Unterbrechungen ,  in  derselben  oder  in  allmählig  wach- 
sender Stärke  das  ganze  Leben  hindurch  fortzubestehen.  Hebra  leitet 
jede  Pr.  aus  der  Kindheit  her  und  leugnet,  jedenfalls  zu  weit  gehend, 
ihre  Entstehung  beim  Erwachsenen.    Fälle,  wo  sie  erst  im  vierten  oder 
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fünften  Dezennium  ihren  Anfang  nimmt,  scheinen  allerdings  nicht  vor- 
zukommen. 

Das  Uebel  soll  ferner ,  wie  behauptet  wird ,  fast  ausschliesslich  bei 
schlecht  genährten,  bei  Kindern  armer  Leute  und  unter  ungünstigen 
Lebensbedingungen  sich  entwickeln ,  wodurch  Manche  den  zuweilen 
überraschenden  Heilerfolg  des  Leberthrans  erklären.  Doch  habe  ich, 
wie  Andere,  sehr  widersprechende  Ausnahmen  nach  jeder  Richtung  hin 
anter  meinen  jugendlichen  Kranken  beobachtet  und,  was  Erwachsene 
betrifft ,  so  sind ,  laut  H e b r a ,  gesunde,  starke,  wohlgenährte  Indivi- 
duen ebenso  wie  ihre  Gegensätze  in  der  Pr.  vertreten.  Von  den  Ge- 
schlechtern behauptet  das  männliche  den  Vorrang. 

Symptomatologie.  Angeboren  kommt  Pr.  nicht  vor.  Doch  wer- 
den im  ersten  Lebensjahre,  zuweilen  schon  in  den  frühesten  Monaten  bei 
Kindern,  welche  später  einer  echten  Pr.  verfallen,  Erscheinungen  an  der 
allgemeinen  Decke  wahrgenommen,  welche  mit  der  nachfolgenden  Er- 
krankung fraglos  in  Verbindung  stehen  und  geeignet  sind,  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  dieselbe  frühzeitig  hinzulenken.  Die  Pr.  beginnt  und 
verläuft  nämlich  bei  Säuglingen  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  einer  U  r- 
tikaria,  welche  mit  periodischen  Nachlässen  und  neuen  Ausbrüchen 
abwechselt.  Die  Urtikaria  zeigt  entweder  die  Form  der  gewöhnlichen 
Quaddeln,  oder  des  Liehen  urticatus  in  der  Gestalt  von  stecknadelkopf- 
grossen, weissen  oder  hellrothen,  derben  Knötchen,  welche  einzeln  oder 
gehäuft  auf  hyperämischer  Basis  stehen,  und  gleichfalls  stark  jucken. 
Nach  Eisenschütz  sollen  daneben  spärliche  und  zerstreute  Prurigo- 
knötchen periodisch  auftreten  und  die  Unruhe  und  das  Jucken  der  Ur- 
tikaria vermehren.  An  die  Urtikaria  schliesst  sich  dann ,  meist  gegen 
Ende  des  ersten  oder  im  Anfange  des  zweiten  Lebensjahres  die  deut- 
lich gekennzeichnete  Prurigo  an. 

Schreibt  die  Krankheit  nicht  aus  so  früher  Zeit  sich  her  ,  so  kann 
sie  in  jedem  der  folgenden  Jahre  sofort  in  der  ihr  eigenthümlichen 
Weise  beginnen,  doch  nimmt  sie  in  den  meisten  Fällen  ihren  Anfang  im 
5.  oder  6.  Lebensjahre.  Was  die  Kinder  vor  den  Arzt  bringt,  ist  das  mass- 
lose Jucken,  welches  dieselben  vornehmlich  nachts  im  Bette  peinigt, 
und  schon  jüngere  Kinder  treibt,  rauhe  Gegenstände,  Bürsten  u.  s.  w.  statt 
der  Nägel  zum  Kratzen  zu  verwenden.  Ihre  Leibwäsche  ist  stets  blut- 
fleckig. Von  einem  Ausschlage  wissen  die  Mütter  gewöhnlich  nichts,  weil 
sie  die  unbedeutenden  Veränderungen  an  der  Haut  nicht  bemerkt  oder  nicht 
dafür  erachtet  haben.  Allein  die  Besichtigung  der  Körperoberfläche  zeigt 
dem  Arzte  die  Anwesenheit  zahlreicher  farbloser  oder  schwach  gerö- 
theter  Knötchen.  Sind  die  letzteren  von  der  Farbe  der  Haut,  so  gleicht 
dieselbe  aufs  Haar  einer  Cutis  anserina,  nur  dass  sie  nicht,  wie 
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diese,  kühl  und  coutrahirt  erscheint.  Ein  grosser  Theil  der  Knötchen 
ist  aufgekratzt  und  ihre  Spitzen  sind  mit  Blutkrüstchen  bekleidet.  Diese 
Veränderungen  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  die  Streckseiten  der 
Extremitäten,  auf  die  Lenden,  das  Gesäss,  die  Rückenfläche.  Doch  kön- 
nen die  Knötchen,  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Sohlen,  der  Knie- 
und  Ellenbogenbeuge,  der  Achsel  und  Leiste,  auch  allgemein  verbreitet 
sein  ;  seltener  sind  sie  nur  auf  einzelnen  Regionen  zu  finden. 

Viele  Fälle  von  Kiuder-Prurigo  bieten  lange  Zeit  oder  immer  nur 
diese  milde  Form  dar  (Pr.  mitis),  doch  kommen  auch  schon  in  frühen 
Jahren  schwere  Formen  vor,  welche  dem  von  H  e  b  r  a  klassisch  gezeich- 
neten Bilde  der  inveterirtenPr.  bei  Erwachsenen  mehr  oder  weniger  sich 
nähern  (P  r.  f  o r  m i  c  a  n  s  W  i  1 1  a  n,  P  r.  f  e  r  o  x  s.  a  g  r  i  a  H  e  b  r  a).  Die 
Haut  hat  dann  ihre  Weichheit  eingebüsst,  sie  ist  verdickt,  trocken,  rauh, 
von  tiefen  Linien  durchfurcht,  aufgeschürft,  und  auf  den  am  schärfsten 
gekratzten  Stellen  wie  mit  Kleie  bestäubt.  Die  Lanugohaare  sind  ab- 
gerissen. Das  zarte  Inkarnat  hat  einer  leicht  gelblichen  bis  bräunlichen 
Pigmentirung  Platz  gemacht.  Zerstreute  Pusteln  oder  zusammenhän- 
gende Eczemflächen  sind  vorhanden;  die  Inguinal-  Crural-,  und  Achsel- 
drüsen haben  auf  diese  sekundären,  künstlich  entstandenen  Reize  durch 
eine  bedeutende  Anschwellung  geantwortet.  Es  besteht  ein  voller  Pa- 
rallelismus zwischen  der  Höhe  dieser  Veränderungen  und  dem  Alter  und 
der  Intensität  des  üebels.  Die  Schweisssekretion  der  pruriginösen  Stel- 
len ist  beinahe  oder  gänzlich  erloschen  und  durch  Diaphoretika  schwer 
zu  erwecken. 

Die  Prurigo  kann  im  Verlaufe  der  Kinderjahre  unter  einer  zweck- 
mässigen Behandlung ,  aber  auch  spontan  ganz  zurückweichen ,  oder  es 
wird  die  kindliche  Pr.  der  Ausgang  eines  lebenslänglichen  Leidens.  Sie 
wird  dann  einmal  mit  geringer  Steigerung  als  Pr.  mitis  das  Leben  hin- 
durch getragen,  ein  andermal  wächst  sie  mit  den  Jahren,  erreicht  schon 
frühe  den  Grad  der  Pr.  ferox,  um  den  Unglücklichen  einer  namenlosen 
Qual  zu  überantworten.  Die  Krankheit  pflegt  gewöhnlich  zu  intermit- 
tiren,  schwächt  sich  während  der  Sonamerzeit  erheblich  ab  oder  ver- 
schwindet gänzlich  und  kehrt  im  Herbst  und  Winter  wieder  zurück. 
Zuweilen  bindet  sich  dieser  Wechsel  nicht  an  die  .Jahreszeiten  und  es 
liegen  ihm  unbekannte  Gesetze  zu  Grunde. 

Zur  Diagnose  gehört  unerlässlich  der  Nachweis  der  beschrie- 
benen Knötchen.  Die  früher  und  von  Manchen  heute  noch  anerkannte 
Pr.  sine  papulis  muss  als  Pruritus  zu  den  Hautneurosen  gestellt  werden. 
Dass  hinsichtlich  der  Knötchenbildung  die  Pr.  der  Kinder  ein  reineres 
Bild  gewährt,  als  in  späteren  Jahren  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Die  Auf- 
suchung und  Feststellung  der  Pr.-Knötchen  wird  dann  besonders  noth- 
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wendig ,  wenn  ein  Eczem  vorhanden  ist ,  wobei  die  Pr.  leicht  übersehen 
Averden  kann.  Auch  eine  Verwechselung  von  Eczera-  und  gefärbten  Pru- 
rigoknötchen liegt  nicht  gar  zu  fern.  Die  Eczemknötchen  unterscheiden 
sich  von  den  letzteren  durch  ihre  deutlich  rothe  Farbe,  den  hyperämischen 
Hof,  durch  ihre  isolirtere  Stellung  und  durch  den  raschen  Erfolg  ver- 
schiedener Medikamente  bei  denselben. 

Die  Prognose,  bei  Erwachsenen  fast  immer  schlecht ,  häufig 
trostlos,  gestaltet  sich  im  Kindesalter  überwiegend  günstig;  doch  muss 
sie  jedesmal  vorsichtig  lauten,  weil  aus  dem  Anfange  niemals  das  Ende 
des  Falles  beurtheilt  werden  kann.  Wenn  0.  Simon  meint,  dass  aus- 
gesprochene Fälle  von  Pr.  vor  dem  vierten  Lebensjahre ,  wenn  auch 
selten,  zur  Heilung  gelangen,  dass  aber  eine  Pr.,  welche  über  das  vierte 
Lebensjahr  hinaus  anhält,  unheilbar  sei,  so  sind  beide  Sätze  nach  mei- 
nen eigenen  und  den  Erfahrungen  Anderer  nicht  haltbar.  J.  Neumann 
stellt  den  Einfluss  eines  bestimmten  Lebensalters  auf  die  Heilbarkeit 
der  Krankheit  bei  Kindern  ausdrücklich  in  Abrede ,  macht  dieselbe  je- 
doch von  der  Form  und  Dauer  des  Leidens  abhängig.  Auch  diese  beiden 
letzteren  Momente  dürfen  bei  der  Prognose  nicht  so  absolut  verwerthet 
werden.  Sehr  schwere  Formen  können  schwinden  und  vor  späteren  Re- 
cidiven  bewahrt  bleiben ,  und  Lang  hat  u.  A.  einen  19jährigen  Pa- 
tienten mit  hochgradiger  Pr.  wirklich  geheilt,  bei  welchem  dieselbe  seit 
der  frühesten  Jugend  bestanden  hatte.  Die  Fügsamkeit  der  kindlichen 
Prurigo  einer  consequenten  Behandlung  gegenüber,  selbst  unter  wenig 
günstigen  äusseren  Verhältnissen,  und  zweitens  die  Thatsache,  dass  un- 
heilbare Fälle  der  Krankheit  bei  Erwachsenen  nicht  selten  aus  den  Kin- 
derjahren stammen,  beides  zusammen  dictirt  dem  Arzte  die  Pflicht,  hier 
alle  Hebel  anzusetzen,  damit  ein  ganzes  Leben  vor  schwerem  Uebel  be- 
wahrt bleibe. 

Therapie.  Die  Bekämpfung  der  Pr.  fordert  ein  planmässiges 
Vorgehen  und  grosse  Beharrlichkeit.  Alles ,  was  die  Haut  feucht  und 
weich  macht  (das  lebhaftere  Schwitzen  im  Sommer ,  einfache  Bäder) 
wirkt  wohlthätig.  Andrerseits  muss  in  den  mildern  Pr.-Formen  des 
Kindesalters  vor  den  stark  reizenden  äussern  Mitteln  gewarnt  werden, 
welche  das  Jucken  erhöhen,  Hitze  und  Spannung  in  der  Haut  erregen 
und  Eczem  hervorrufen. 

Es  wird  in  den  schwächeren  Formen  kleiner  Kinder,  wenn  sie  ziem- 
lich frisch  zur  Behandlung  kommen,  jeden  Abend  ein  Bad  von  27 — 28''  R. 
Wärme  und  von  15 — 20  Minuten  Dauer  gegeben  und  die  Haut  darauf 
mit  Olivenöl,  Speck,  Leberthran  u.  dgl.  tüchtig  eingefettet. 

In  den  entwickelteren  und  hartnäckigen  Fällen  tritt  an  die  Stelle 
des  einfachen  Wasserbades  ein  Seh wef elbad  (30 — 50  grm.  Kalium 
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sulf.  auf  ein  Bad)  mit  gleichfalls  folgender  Einfettung  der  Haut  und 
mehrstündiger  Lagerung  des  Kranken  in  wollenen  Decken.  Oder  es 
wird,  anstatt  des  Bades,  der  Körper  täglich  mit  einer  Schwefel- 
salbe (dem  offizinellen  ünguent.  sulf.  simpl. ,  der  Wilkinson  -  He- 
bra'schen  Salbe)  eingerieben  und  darnach  wie  vorher  behandelt.  In  eben- 
derselben Weise  können  Einreibungen  mit  einer  Kaliseife,  T  heer- 
salb en  (Ol.  cadinum  1  mit  Adeps  2),  Theerbäder  (Einpinseln  des 
Kranken  mit  Theer  und  mehrstündiger  Aufenthalt  im  warmem  Bade) 
benutzt  werden.  Sublimatbäder  (bei  Kindern  2 — 5  grm.  pro  Bad) 
zeigten  sich  v.  Bärensprung  nützlich ,  wo  Schwefel  und  Theer  ver- 
sagt hatten.  Man  soll  diese  Bäder  nicht  fortsetzen ,  sobald  das  Jucken 
geschwunden  ist.  —  Die  natürlichen  Schwefelquellen  nützen  nur  bei 
mehrstündiger  Badezeit,  wie  sie  in  Leuk  üblich  ist  und  in  andern  Schwe- 
felthermen imitirt  werden  könnte.  Soolbäder  können  zur  vollen  Been- 
digung einer  Kur  und  als  Nachkur  in  Anwendung  gezogen  werden. 

lieber  der  örtlichen  Therapie  darf  die  innere  Medikation  nicht 
versäumt  werden.  Bei  Kindern  mit  massiger  Pr.  heilt  der  Lebe rth  ran 
dieselbe  in  innerer  und  äusserer  Anwendung  zuweilen  ganz  allein.  Auch 
da,  wo  er,  blos  innerlich  genommen,  die  Krankheit  nicht  beseitigt,  sieht 
man  ihn  das  Jucken  stets  vermindern.  Scrophulöse  und  schlecht  ge- 
nährte Kinder  werden  besonders  dankbare  Objecte  der  Leberthrankur 
sein.  In  andern  Fällen  hat  der  Arsen  (Sol.  Fowl.)  in  steigender  Dose 
den  Erwartungen  entsprochen.  —  Carbolsäure  (etwa  1 — IV2  grm. 
täglich)  besänftigt  das  Jucken  und  mag  auch  den  ferneren  Ausbruch 
von  Pr.-knötchen  beschränken  ,  kann  aber  wegen  des  Carbolismus  in- 
nerlich nicht  so  lange  (namentlich  von  Kindern)  genommen  werden, 
als  die  Pr.  erfordert.  —  Eine  sehr  entschiedene  Wirkung  auf  die  pruri- 
ginöse Haut  übt  endlich  das  salzsaure  Pilocarpin  aus  (Pick, 
0.  Simon).  Der  blos  interne  Gebrauch  desselben  hat,  insofern  er  den 
Wirkungen  einer  Schwitzkur  gleichkommt,  kaum  etwas  vor  den  bisher 
üblichen  lokalen  Methoden  voraus ,  sehr  viel  mehr  freilich  ,  wenn  die 
Patienten,  sofort  nach  der  Applikation  des  Mittels ,  in  wollene  Decken 
gehüllt  werden  und  zwei  bis  drei  Stunden  darin  verbleiben.  Dagegen 
führt  ein  kombinirtes  Verfahren,  innerlich  Pilocarpin  und  äusserlich 
Eintheeren  der  Haut  oder  ein  mehrstündiges  Theerbad  u.  dgl.  auffal- 
lend rascher  ans  Ziel,  als  jede  blos  örtliche  Behandlungsweise.  Hecidive 
bleiben  auch  hier  nicht  aus,  aber  sie  wurden  (nach  Pick)  bedeutend 
weiter  hinausgeschoben  und  die  Krankheit  kehrte  nicht  in  der  frühern 
Stärke  zurück.  Weitere  Versuche  werden  lehren,  ob  das  Pilocarpin  durch 
eine  noch  weit  länger  als  bisher  fortgesetzte  Anwendung  auch  zum 
definitiven  Heilmittel  werden  kann.    Die  Übeln  Nebenwirkungen  des 
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Pilocarpins  werden  die  Kur  manchmal  leider  stören  oder  ganz  unter- 
brechen. Verordnung :  Pilocarp.  muriat.  bei  Kindern  unter  2  Jahren 
0,005  in  wässriger  Lösung  1 — 2mal  des  Tages  innerlich ,  älteren  Kin- 
dern mehr,  Erwachsenen  0,02  täglich,  subkutan  bei  Kindern  unter  zwei 
Jahren  0,005  (Demme),  bei  älteren  entsprechend  mehr,  tägliche  Dosis 
für  Erwachsene  0,02.  Oder  Syrupus  Jaborandi ,  davon  grösseren  Kin- 
dern pro  dosi  2  Kinderlöffel,  kleineren  1  Kinderlöffel  (Dosis  für  Erwach- 
sene 2—3  Esslöffel). 

11.  Liclien  scropliulosoruiii. 

H  e  b  r  a,  Hautkrankheiten.  Handb.  der  spez.  Path,  u.  Ther.  v.  Virchow 
III.  Bd.  1860—65.  —  Kaposi,  Path.  u.  Ther.  der  Hautkr.  Vorles.  1880.  — 
J.  N  e  u  m  a  n  n,  Lehrb.  der  Hautkr.  IV.  Auflage  1876. 

Diese  Hauterkrankung ,  bis  auf  H  e  b  r  a  unbeachtet  geblieben  und 
von  ihm  gleichsam  entdeckt,  gehört  zu  den  sehr  seltenen,  was  auffällig 
erscheinen  muss,  als  sie  von  allen  Schriftstellern  für  einen  Ausfluss  der 
wahrlich  nicht  seltenen  Scrophulose  gehalten  wird.  Nicht  weniger  merk- 
würdig ist,  dass  Hebra  dieselbe  unter  einigen  50  Kranken  nur  in  dem 
Alter  zwischen  15 — 25  Jahren,  niemals  bei  jüngeren  oder  älteren  beob- 
achtet hat.  Wenn  nun  auch  Kaposi  erklärt,  die  Krankheit  selten  bei 
scrophulösen  Personen  der  20ger  Jahre,  die  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen 
im  puerilen  und  Pubertätsalter  gefunden  zu  haben,  und  wenn  J.  Neu- 
mann den  Lieh,  scroph.,  wie  man  mit  Recht  erwartet,  häufiger  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  vorkommen  lässt,  und  seine  Frequenz  bei 
hautkranken  Kindern  auf  ^/io%,  bei  hautkrauken  Erwachsenen  auf 
^/lo  %  berechnet,  so  bleibt  immer  noch  ein  grosser,  ungelöster  Wider- 
spruch übrig  zwischen  der  Alltäglichkeit  der  scrophulösen  Diathese 
und  ihrer  Blütheperiode  im  frühen  Kindesalter  und  andrerseits  der  Sel- 
tenheit dieses  Liehen  und  dem  Lebensalter ,  welches  derselbe  in  An- 
spruch nimmt.  Oder  soll  man  den  Sachverhalt  so  wenden  und  sagen: 
der  Liehen  wäre  ein  aussergewöhnliches  und  spätes  Symptom  der  lange 
Jahre,  oft  während  des  ganzen  Kindesalters  im  Körper  bestandenen,  tief 
eingewurzelten  Scrophulose  ? 

Die  Lichenösen  tragen ,  mit  Ausnahme  eines  sehr  kleinen  Bruch- 
theils,  die  deutlichsten  Zeichen  der  Dyskrasie,  bald  in  den  bekannten 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen ,  bald  in  denen  des  Periosts,  der  Kno- 
chen oder  der  Haut  zur  Schau.  Lungentuberkulose  konnte  H  e  b  r  a  bei 
seinen  erwachsenen  Kranken,  die  sämmtlich  von  dem  Hautübel  genasen, 
nicht  feststellen;  und  nur  J.  Neu  mann  hat  bei  einem  4V2Jähr.  Mäd- 
chen eine  Afieetion  beider  Lungenspitzen  gefunden.  Andere  Complika- 
tionen  wurden  vermisst ;  die  Personen  waren  zuweilen  schlecht  genährt, 
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elend,  cachectiscli ,  Andere  das  volle  Gegentlieil  davon  ;  das  männliclie 
Gesclileeht  hatte  in  den  bisherigen  Fällen  die  Oberhand. 

Anatomisch  stellt  sich  die  Haiitaäection  in  der  Form  von  Knöt- 
chen dar ,  welche  über  den  Mündungen  der  Hautfollikel  sich  erheben. 
Jedes  Knötchen  erscheint  änsserlich  als  ein  Epidermishügel .  vrelcher 
vollständig  und  ohne  Blutung  abgekratzt  werden  kann .  und  aus  nor- 
malen verhornten  Epidermiszellen  und  mehr  oder  weniger  reichlichem 
Hanttalg  besteht.  Xach  Entfernung  dieser  halbkugeligen  Epidermis- 
kuppe  wird  der  Ausführungsgang  des  Haarbalges  sichtbar .  der  von 
einem  schwach  gerötheten  \S  alle  umgeben  ist.  Der  TT  all.  eine  zel- 
lige Infiltration  der  die  Follikelmündung  zunächst  begrenzenden  Pa- 
pillen ,  und  die  epidermoidale  Wncherung  in  ihrer  Mitte  formiren  das 
Knötchen. 

Krankheitsbild.  Die  Aflection  beginnt  mit  einer  haufen- 
weise auftretenden  Anschwellung  oder  Erhebung  der  Hautfollikel .  wie 
solche  von  der  Gänsehaut  bekannt  ist.  Die  aus  diesen  Anschwellungen 
sich  bildenden  Knötchen  sind  etwa  hirsekomgross ,  flach,  wenig  resi- 
stent, und  entweder  der  flaut  gleichfarbig  oder  blassgelb,  auch  braun- 
roth.  und  mit  Schüppchen  aus  Epidermis  bekleidet.  Sie  stehen  bald  in 
Gruppen  von  Pfenuig — Markgrösse  und  darüber  vereinigt .  manchmal 
zu  Kreisen  oder  Kreisbögen  angeordnet,  zuweilen  sehr  dicht  an  einander 
gedrängt ,  ohne  dass  dabei  die  Gruppen-  imd  Knötchenform  verloren 
ginge.  Der  Stamm  des  Körpers  bildet  den  Hauptsitz:  die  Extremitäten 
kommen  bei  Erwachsenen  äusserst  selten,  und  nur  dann  an  die  Pieihe, 
wenn  der  Stamm  bereits  erkrankt  ist ,  während  bei  Kindern  die  Extre- 
mitäten häufiger  neben  dem  Stamm  ergrifl:'en  sind,  und  manchmal  ganz 

c  c  c; 

allein  die  Knötchen  tragen.  Auch  das  Gesicht  und  das  Capillitium  kön- 
nen bei  den  letzteren  erkrankt  sein,  so  dass  der  Ausschlag  ein  fast  uni- 
verseller ist. 

Der  Liehen  scroph.  juckt  kaum.  Kratzspuren  auf  dem  Körper 
fehlen. 

Die  eben  beschriebenen  Knötchen  repräsentiren  eigentlich  die 
ganze  Krankheit.  Ihre  Entwickeltmg  geschieht  symptomenlos.  sie  blei- 
ben oft  lange  unerkannt  und.  wenn  sie  ausgebildet  sind,  können  sie  jahre- 
lang bestehen  ohne  jede  weitere  Veränderung,  als  dass  ihre  Epidermis- 
decke  sich  abstösst  und  wieder  erneuert.  >Sie  wandeln  sich  niemals  in 
Bläschen  oder  Pusteln  um,  und  nur  die  am  Unterschenkel  befindlichen 
grösseren  Knötchen  umgeben  sich  zuweilen  mit  einem  hämorrhagischen 
Hof  (Liehen  lividus).  Erst  nach  längerem  Bestände  der  Knötchen  ge- 
sellen sich  noch  acneförmige  Efflorescenzen  hinzu  .  linsengrosse ,  blau- 
rothe   Knoten ,   mit  oder  ohne   Eiterbläschen ,    welche  den  gewöhn- 
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liehen  Verlauf  der  Acne  durcbmaclien.  Häufig  findet  ausserdem  eine 
kleienförmige  Desquamation  der  zwischen  den  Knötchen  gelegenen  Haut 
statt. 

Das  Uebel  ist  demnach  stets  ein  ungemein  chronisches,  über  viele 
Jahre  ausgedehnt ,  —  aber  einen  Eindruck  auf  das  Allgemeinbefinden 
übt  es,  an  sich  gefahrlos,  auch  bei  langer  Dauer  in  keiner  Weise  aus. 

In  wie  weit  eine  spontane  Involution  der  Knötchen  möglich  ist,  ab- 
zuwarten, hat  man  sich  bisher  nicht  entschlossen.  Nach  ihrer  medika- 
mentösen Vertreibung  bleiben  keine  Spuren  zurück. 

Die  Prognose  lautet  günstig ,  da  H  e b r a  mit  der  Kenntniss  der 
Krankheit  auch  ihre  Heilung  gegeben  hat. 

Behandlung.  Der  Leberthran  liefert  das  Heilmittel. 
H  e  b  r  a  's  Versuche  lehrten  ,  dass  die  innerliche  Anwendung  des  Thrans 
eine  viel  längere  Behandlung  verlangt,  als  die  nur  äusserliche,  dass  aber 
beide  vereinigt  schnell  zum  Ziele  führen.  Man  verordnet  den 
Thran,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten,  zu  15 — 60  gr.  pro  die,  auf  eine 
Morgen-  und  eine  Abenddose  vertheilt.  Zugleich  wird  derselbe  in  die  Haut 
gut  eingerieben ,  anfangs  vier-  später  zweimal  in  24  Stunden ;  es  wird 
Wollwäsche  auf  dem  Leibe  getragen ,  und  der  Kranke  nachts  zwischen 
Wolldecken  gelagert.  Die  mit  dem  Thran  sich  tränkende  Wolle  unter- 
hält den  nothwendigen  continuirlichen  Contact  desselben  mit  der  Haut. 
Bäder  während  der  Kur  verzögern  die  Heilung. 

Die  Diät  richtet  sich  nach  dem  Zustande  des  Kranken.  K  a- 
p  0  s  i  hält  schon  die  gründliche  Aufbesserung  der  Constitution  für  hin- 
reichend zur  Heilung,  und  zieht  den  Leberthran  zur  Unterstützung  her- 
bei. Bei  Unverträglichkeit  des  letzteren  müsste  Eisen  aushelfen. 

12.  Liclieu  ruber  (acuminatus  s.  planus). 

H  e  b  r  a ,  HautkrarLkheiten.  Handb.  der  spez.  Path.  u.  Ther.  v.  Vircliow 
III.  1860 — 65.  —  E.  Wil  s  0  n,  Liehen  planus.    Journ.  of  Cutan.  Medic.  Juli  1869, 

Auch  dieser  Knötchenausschlag  ist  als  eigenthümliches  Uebel  zu- 
erst durch  H  e  b  r  a  bekannt  geworden.  Hebra  beschrieb  jedoch  nur 
die  eine  Form  desselben ,  die  wie  es  scheint  in  Deutschland  stark  vor- 
herrschende, den  Lieh,  ruber  acuminatus.  Der  Liehen  planus,  viel  häu- 
figer in  England  und  Amerika,  ist  später  (1869)  von  Wilson  gezeichnet 
worden.  Beide  Formen  treten  zwar  gewöhnlich  getrennt  auf,  kommen 
aber  auch  an  demselben  Individuum  vereinigt  und  untermischt  vor. 

Der  Liehen  ruber  (dessen  Verhältniss  zum  Lieh,  scrophul,  der 
Klärung  bedarf) ,  zählt ,  wie  dieser ,  zu  den  sehr  seltenen  Dermatosen. 
Hebra  gebot  bei  Abfassung  seines  Werkes  nur  über  14  Fälle,  Kaposi 
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bis  zum  J.  1881  (nacli  mündliclier  Mittheilung  aus  seiner  Klinik)  über 
einio'e  70  Fälle:  das  männliche  Geschlecht  hat  den  stark  überwiegenden 
Antheil  an  denselben.  Auf  das  Kindesalter  scheinen  nur  wenige  der  bis- 
herigen  Beobachtungen  zu  entfallen.  Kaposi  sah  einmal  ein  Smonatl. 
Kind  ergriffen,  und  zweimal  3 — 4jähr.  Kinder,  —  J.  Neumann  ein 
Sjähr.  Mädchen.  Dazu  mögen  noch  einige  Fälle  zwischen  10 — 15  Jahren 
hinzukommen. 

•  Die  Keuntniss  der  anatomischen  Hergänge  bei  Lieh,  ruber 
ist  von  grösster  Dürftigkeit,  um  nicht  zu  sagen :  gleich  null.  Abermals, 
wie  bei  Lieh,  scroph.,  schlagen  die  Knötchen  ihren  Sitz  in  den  Haar- 
follikeln und  deren  nächster  Umgebung  auf.  Doch  was  daselbst  ge- 
funden worden  ist,  die  Hypertrophieder  äussern  Wurzelscheiden  ,  die 
zellige  Infiltration  der  Papillen  um  die  Follikelmündungen  und  die  Er- 
weiterung ihrer  Gefässe  u.  s.  w.  sind  nichts  als  die  Attribute  auch  man- 
cher andern  chronischen  Dermatitiden.  Die  Papillen  und  die  obersten 
Coriumschichten  unter  dem  vertieften  Centrum  der  einzelnen  Knötchen 
werden  von  Biesiadecki  u.  A.  als  atrophisch  geschildert,  und  der 
ganze  Prozess  als  ein  exsudativer,  mit  Ernährungsstörung  (Atrophie  der 
Papillen)  verknüpfter  gedeutet. 

Auch  die  inneren  Orgaue  der  an  Lieh,  ruber  zu  Grunde  Gegan- 
genen haben  durchaus  nichts  Characteristisches,  sondern  nur  tiefe  Anä- 
mie und  Marasmus  dargeboten. 

Symptome.  Der  von  H e b r a  beschriebene  Lieh,  ruber  a c u- 
minatus  setzt  grieskorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  rothe,  spitze,  derbe 
Knötchen ,  welche  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckt  sind.  Die  Bildung 
derselben  erfolgt  gewöhnlich  in  chronischer  Weise,  zuweilen  sehr  akut. 
Allemal  aber  erfahren  die  Efflorescenzen  während  des  oft  langen  Be- 
stehens keine  Veränderung  in  ihrer  Grösse ,  formen  sich  auch  nicht  zu 
Bläschen  u.  s.  w.  um.  Sie  stehen  anfangs  zerstreut  und  getrennt ,  ver- 
mehren sich  reichlich  durch  Xachsehübe,  rücken  so  dichter  an  einander, 
und  können  im  Laufe  der  Monate  zusammenhängende,  rothe,  infiltrirte, 
kleindrusig-unebeue  und  feinschuppige  Inseln  und  Flecken  bilden.  In- 
dem auch  diese  zusammenfliessen ,  kann  schliesslich  nach  jahrelanger 
Dauer  die  ganze  Hautoberfläche  roth,  verdickt,  und  mit  zahlreichen  und 
feinen  Schüppchen  bedeckt  erscheinen.  Die  Hautspannung,  welche  dann 
eintritt,  behindert  in  hohem  Maasse  die  Beweglichkeit  der  Glieder,  na- 
mentlich der  Hände  und  Füsse,  der  Finger  und  Zehen.  In  den  Gelenk- 
und  in  sonstigen  Falten  entstehen  Risse ,  blutende  und  eiternde  Rha- 
gaden ;  bei  Erkrankung  des  Nagelbettes  werden  die  Nägel  auffallend 
dick,  uneben,  brüchig,  glanzlos  und  gelbbraun. 

Das  Jucken  ist  im  Stadium  der  vereinzelten  Efflorescenzen  gering 

Handb.  d.  Kinderkrankh.    VI.  3.  15 
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—  es  wird  lebhafter,  sobald  die  Haut  in  weiter  Ansdelmimg  erkrankt, 
erreicht  indess  gemeinhin  nicht  die  Intensität  wie  bei  Prurigo  oder  Ec- 
zem ;  doch  sind  hierin  die  Fälle  sehr  verschieden  und  das  Jucken  kann 
äusserst  quälend  sein.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Allgemeinbe- 
finden, das  anfangs  wenig  berührt  erscheint,  mit  der  Dauer  und  Aus- 
breitung des  Hautübels  jedoch  eine  langsame  aber  fortschreitende  Vei'- 
schlechterung  erfährt,  bis  der  Kranke,  zum  Skelett  abgemagert ,  mara- 
stisch,  in  totaler  Inanition  zu  Grunde  geht. 

Etwas  anders  der  Liehen  planus  (Wilson).  Die  Knötchen, 
von  derselben  Grösse  und  Derbheit,  wie  bei  der  vorigen  Art,  sind  schup- 
penlos, platt,  haben  ein  napfförmig  vertieftes  Centrum  und  ein  wäch- 
sern glänzendes,  fast  glasig  durchscheinendes  Aussehen.  Auch  sie  stehen 
anfangs  unregelmässig  und  vereinzelt,  drängen  sich  mit  ihrer  Vermeh- 
rung aneinander,  und  formiren  unregelmässige  Plaques.  Indem  die  Knöt- 
chen in  der  Mitte  solcher  Plaques  atrophiren,  und  frische  Knötchen  an 
der  Peripherie  auftauchen,  entstehen  eigenthümliche  begrenzte  Bildun- 
gen mit  eingesunkener,  livid-bräunlicher  Mitte  und  perlenartigem  Rande. 
In  andern  Fällen  entwickeln  sich  ringförmige  Figuren  von  Liehen,  oder 
es  sind  weitere  Strecken  der  Körperoberfläche  mit  Knötchen  dicht  be- 
sät. Die  zerstreut  zwischen  den  Plaques  stehenden  Knötchen  bilden 
nach  Wilson  ein  Characteristikum  der  Hauterkrankung.  Kein  Theil 
und  keine  Stelle  der  allgemeinen  Decke  bleibt  verschont.  Doch  werden 
mehr ,  als  beim  L.  acuminatus ,  die  Extremitäten  befallen  und  auch 
viel  öfter  Handteller  und  Fusssohlen. 

Die  Affection  verläuft  immer  chronisch,  und  die  etwa  atrophirenden 
Efflorescenzen  werden  stetig  durch  neue  ergänzt.  Aber  der  Einfluss  auf 
das  Allgemeinbefinden  artet  sich  selten  so  ungünstig ,  wie  bei  L.  ruber 
acuminatus. 

Bereits  E.  Wilson  hat  zweimal  den  L.  planus  an  der  Zunge,  der 
Backen-  und  Rachenschleimhaut  beobachtet.  Aber  erst  durch  Cro- 
k  e  r  *)  ist  diese ,  dem  äussern  Exanthem  gleichwerthige  Affection  der 
Mundschleimhaut  bekannter  geworden ,  die  zwar  überwiegend  bei  L. 
planus  ,  aber  auch  bei  L.  acuminatus  vorkommt.  Die  kleine  Zahl  der 
bisher  existirenden  Beobachtungen,  um  eine  neue  bereichert,  findet  sich 
in  einem,  diesem  Gegenstande  gewidmeten  Aufsatze  von  Unna  ver- 
einigt **).  Die  Efflorescenzen  an  der  Mundschleimhaut  treten  gleich- 
zeitig oder  schon  v^or  dem  Ausbruch  des  äusseren  Exanthems  auf,  und 
können  im  letzteren  Falle  (nach  Croker)  die  zu  erwartende  Hauter- 
krankung ankündigen.    Es  sind  platte,  derbe,  weissliche  oder  perlmut- 

*)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  No.  6.  1882. 
**)  ibid.  No.  9.  1882. 
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terfarbige  Knötchen,  im  Centrum  atropliirt  oder  nicht,  —  zuweilen  lin- 
sengrosse  abgeflachte  Papeln,  einer  Psoriasis  mucosae  ähnlich,  Sie  sind 
an  allen  Punkten  der  Mundhöhle  gefunden  worden.  Unna  selbst  hat 
eine  erosive  Glossitis  bei  L.  rub.  acum.  beschrieben  (1.  c).  Die  Ober- 
fläche der  Zunge  war  dicht  besetzt  mit  hirsekoru-  bis  erbsengrossen, 
bläulich  rothen,  feuchten  Erosionen,  welche  von  einem  weisslichen  Rande 
unregelmässig  abschuppender  Hornschicht  umsäumt  waren  und  ebenso 
juckten,  wie  die  äussern  Efflorescenzen. 

Die  trostlose  Prognose,  mit  welcher  Hebra  den  Liehen  ruber 
einführte,  hat  bald  in  ein  trostreiches  Gegenbiid  sich  verkehrt,  und  das 
so  gefürchtete  Hautübel  gehört  jetzt  zu  den  sicher  und  definitiv  heil- 
baren Dermatosen.  Nur  bei  einem  4jähr.  Mädchen  hat  Kaposi,  zwei 
Jahre  nach  erfolgter  Heilung,  einen  Rückfall  beobachtet. 

Schon  Hebra  hat  den  richtigen  Weg  der  Arseniktherapie  ein- 
geschlagen ,  sich  auf  demselben  aber ,  da  er  ein  sehr  weiter  ist ,  noch 
nicht  ganz  heimisch  gefühlt.  Erst  seine  Schüler  haben  in  dem  langen 
und  consequenten  Gebrauch  des  Arsens  die  sichere  und  allemal  zum  Ziele 
leitende  Medikation  erprobt. 

Bei  Kindern  gibt  man  die  Sol.  Fowleri  und  steigt  von  1 — 2  Tropfen 
täglich  (auf  zwei  oder  mehrere  Male  vertheilt)  allmählig  und  vorsichtig 
an.  Den  Erwachsenen  sind  gewöhnlich  die  asiatischen  Pillen  gereicht 
worden. 

Das  Uebel  weicht  unter  dieser  Behandlung  sehr  langsam  zurück, 
vielfach  und  oft  noch  in  einer  späten  Zeit  des  Arsengebrauchs  Recrudes- 
cenzen  machend.  Sobald  man  die  Wirkung  des  Mittels  gewahr  wird, 
hält  man  mit  der  weiteren  Steigerung  ein.  Doch  muss  der  Arsen ,  in 
der  Dosis  entsprechend  reduzirt,  weit  über  die  Heilung  fortgesetzt  wer- 
den ,  um  ihr  festen  Bestand  zu  sichern.  Bei  vorsichtigem  konsequentem 
Gebrauch  sind  von  einzelnen  Patienten  höchst  ansehnliche  Mengen  des 
Giftes  ein  und  mehrere  Jahre  hindurch,  ohne  jeden  sonstigen  Schaden 
genommen  worden.  Rascher  als  der  interne  Gebrauch  des  Arsens  wirkt 
die  subkutane  Anwendung  desselben  (Köbner,  Deutsch,  med.  Wo- 
chenschr.  1831.  1.  Berl.  med.  Gesellsch.). 

Das  zuweilen  lästige  und  tief  in  diese  Kur  hinein  anhaltende  Ju- 
cken wird  durch  Amylumeinstreuung ,  durch  Waschungen  mit  Karbol- 
oder Salicylsäure  (1  :  bO)  oder  mit  Salben  aus  denselben  Mitteln  etc. 
gemildert. 

Englische  und  amerikanische  Aerzte  haben  die  Heilung  des  Liehen 
ruber  ohne  Arsen,  z.  ß.  nur  durch  äusserliche  Theerbehandlung 
(Taylor)  zu  Stande  gebracht,  und  auch  in  Deutschland  ist  in  dieser 
Richtung  durch  Unna  neuerdings  ein  grosser  Fortschritt  geschehen. 

15* 
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Derselbe  empfiehlt  (Monatshefte  für  pract.  Dermat.  1882,  Heft  1  u.  9) 
eine  Karbol-Sublimatschmierkur.  Die  verwendete  Salbe 
besteht  aus  Ung.  Zine.  benzoic.  (oder  Ung.  Hebrae  oder  Gel ,  Kalk- 
wasser oder  weissem  Bolus)  500  gramm,  Äcid.  carbol.  20,0  (=  4%) 
und  Hydrarg.  bichlor.  corr.  0,5  (=  P/oo),  und  wird  morgens  und  abends 
reichlich  auf  den  kranken  Stellen,  wenn  nöthig  über  den  ganzen  Körper 
eingerieben.  Die  Patienten  liegen  während  der  (stets  vortrefflich  ver- 
tragenen) Kur  Tag  und  Nacht  in  wollenen  Decken ;  die  zu  befürchtende 
Stomatitis  wird  durch  häufige  Mundspülungen  mit  gelöstem  chlors.  Kali, 
Borax  etc.  fern  gehalten.  Karbolurin  am  2. ,  eine  vorübergehende 
Schwäche  am  3.  oder  4.  Tage  der  Kur  thaten  derselben  keinen  Eintrag. 
Diese  Behandlung ,  welche  zugleich  die  dem  Liehen  eigene  Mundaffec- 
tion  beseitigte,  nahm  1 — 3  Wochen  in  Anspruch,  und  ihre  Dauer  ging 
in  U  n  n  a's  Fällen  parallel  der  voraufgegangenen  Dauer  des  Leidens. 
Es  hindert  übrigens  nichts,  die  Schmierkur,  wo  es  nöthig  erscheinen 
sollte,  mit  einer  Arsenkur  zu  vereinigen.  —  Li  wie  weit  die  Behand- 
lung Unna's  auf  Kinder  zu  tibertragen  ist,  welche  zu  raschem  und  in- 
tensivem Karbolismus  neigen,  müssen  fernere  vorsichtige  Versuche  lehren. 

13.  Hautgeschwüre.    TJIcera  cutanea. 

Bei  Kindern  schwingt  sich  die  Helkose  an  der  Haut  nicht  zu  jener 
Bedeutung  auf,  wie  in  den  späteren  Lebensaltern.  Die  grosse  Gruppe 
der  Unterschenkelgeschwüre  fällt  dort  ganz  fort,  die  aus  Neubildungen 
hervorgegangenen  Ulcerationen  zum  grossen  Theile.  Auch  die  Ge- 
schwüre in  Folge  von  Traumen  und  toxischen  Zerstörungen  der  Haut 
und  des  Unterhautgewebes  spielen  im  Allgemeinen  keine  wesentliche 
Rolle,  so  häufig  die  mannichfachsten ,  und  so  zweifellos  mitunter  die 
schwersten  Verwundungen  an  Kindern  vorfallen.  Am  öftesten  sieht  man 
bei  denselben  noch  Geschwüre  nach  Verbrennungen,  und  na- 
mentlich nach  Erfrierung.  F  r  o  s  t  g  e  s  c  h  wti  r  e  an  den  Zehen  und  Fingern 
kommen  überwiegend  bei  älteren  Kindern  vor ,  Geschwüre  nach  Ver- 
brennung mit  heissen  Flüssigkeiten  mehr  bei  den  jüngeren  und  jüngsten. 

Seitdem  die  Rachendiphtherie  fast  überall  sich  eingebürgert  hat, 
ist  die  Gelegenheit,  croupöse  und  diphth er itische  Geschwüre 
zu  beobachten,  häufig  geworden,  indem  bei  Kindern,  die  an  der  ersteren 
leiden,  zufällige  Erosionen  der  Haut,  wunde  Ohrfalten,  eiternde  Eczeme, 
Impetigopusteln ,  Vesikatorwunden  u.  dgl,  leicht  der  gleichen  Entar- 
tung anheimfallen. 

Von  den  Geschwüren  mit  neoplastischer  Grundlage  kennt  das  Kin- 
desalter fast  nur  die  1  u  p  ö  s  e  n  ,  in  geringer  Anzahl  die  syphilitischen 
und  leprösen,  ausnahmsweise  die  carcinösen. 
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Zu  spezifisclier  Wichtigkeit  gelangen  für  das  in  Rede  stehende  Le- 
bensalter nur  die  scrop  hu  lösen  ülcera.  Dieselben  gehen  entwe- 
der aus  den  infiltrirten  und  vereiterten  Lymphdrüsen  selbst  hervor, 
oder  die  eitrige  Entzündung  beginnt  in  dem  bindegewebigen  Lager  der 
Drüsen  mit  periglandulären  Abscessen ,  und  ergreift  erst  später  die 
letzteren.  Es  kann  drittens  die  Erweichung  käsig  gewordener  Drüsen 
zum  geschwürigen  Aufbruch  fuhren.  Die  Haut  in  der  Umgebung  sol- 
cher Perforationsstellen  geht  zu  Grunde ,  und  die  Reste  der  Drüsen 
liegen  frei  da.  Scrophulöse  Geschwüre  haben  stets  einen  unreinen 
speckigen  Grund,  livide,  schlaffe,  unterminirte  Ränder,  und  eitern  so 
lange,  als  noch  ein  Stück  von  degenerirtem  Drüsengewebe  in  ihnen  vor- 
handen ist.  Der  Eiter,  eine  dünne  rahmähnliche  Masse,  ist  mit  nekro- 
tischen Fetzen  gemischt.  Im  Grunde  des  Geschwürs  entwickeln  sich 
häufig  Tuberkeln ,  welche  weitergehenden  Zerfall  bedingen.  Scrophu- 
löse Geschwüre  heilen  langsam  ,  und  erfordern  oft  wegen  der  sinuösen 
Beschaffenheit,  wegen  der  unterminirten  Ränder  und  der  etwa  vorhan- 
denen Drüsenreste  chirurgisches  Eingreifen.  Die  Narben  sind  unregel- 
mässig, mehr  weniger  tief  eingezogen,  oder  hypertrophisch,  höckerig. 

Sehr  viel  seltener  entstehen  scrophulöse  Geschwüre  mit  den  eben 
beschriebenen  Characteren  aus  nussgrossen,  festweichen  Knoten,  welche, 
meist  zahlreich  über  die  Körperoberfiäche  zerstreut ,  lange  Zeit  die  ge- 
wöhnliche Hautfarbe  besitzen  und  schmerzlos  sind.  Sie  zeigen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Gummata.  Die  Knoten  sind  das  Pro- 
duct  einer  chronisch -entzündlichen  Ablagerung  an  den 
Lymph  gefässen,  deren  Verlauf  sie  oft  folgen  ;  sie  verkäsen  zum  Theil, 
zerfallen  langsam  in  Eiter,  und  brechen  auf.  Der  tief  scrophulöse 
Habitus  der  Kinder  und  andere  Symptome  der  Dyskrasie  lassen  über 
ihren  Ursprung  nicht  im  Zweifel. 

Kachectische  Geschwüre.  Sie  werden  fast  nur  an  elen- 
den ,  meist  rachitischen  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
beobachtet.  Es  sind  runde ,  linsen-  bis  pfeuniggrosse ,  wie  mit  einem 
Locheisen  aus  der  Haut  geschlagene  Substanzverluste  von  verschiedener 
Tiefe;  die  Basis  ist  mit  einer  grauen,  zähen,  fest  anhaftenden  Exsudat- 
lage, oder  mit  spärlichem,  gelbem,  übelriechendem  Eiter  bedeckt ;  Rand 
und  Basis  zeigen  keine  Verhärtung ,  die  nächste  Umgebung  erscheint 
livide  oder  schwach  entzündlich  geröthet.  Dergleichen  Geschwüre  fin- 
den sich  zerstreut  oder  in  Haufen  dicht  gedrängt ,  namentlich  an  den 
abhängigen  Körpertheilen,  in  der  Lumbargegend,  auf  den  Glutäen,  zwi- 
schen den  Schulterblättern ,  viel  spärlicher  auf  dem  Bauche ,  auf  den 
Schenkeln  und  dem  Kopfe.  Den  Anfang  bilden  rothe ,  mit  Bläschen, 
flachen  Blasen  oder  Pusteln  besetzte  Flecken  auf  der  Haut ;  aus  diesen 
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Efflorescenzen  gehen  dann  allmälilig  die  Substanzverliiste  hervor.  Die 
Geschwüre  können  zuletzt  gaiigränesciren.  Andre  Male  macht  eine 
umschriebene  Hautgangrän  den  Anfang  und  die  Geschwüre  entstehen, 
wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  nach  Losstossung  der  Brandschorfe 
(siehe  den  nächsten  Abschnitt :  Gangrän).  —  Der  ganze  Vorgang  ver- 
läuft fieberlos ;  die  Aetiologie  und  Bedeutung  der  Geschwüre  liegt  in 
der  Cachexie  der  kleinen  Geschöpfe  klar  ausgesprochen. 

Die  Behandlung  der  hier  allein  interessireuden  scrophulösen 
und  kachectischen  Geschwüre  wird  ihren  Schwerpunkt  in  die  Verbesse- 
rung der  Constitution  verlegen.  Oertlich  wird,  neben  grosser  Reinlich- 
keit ,  theils  ein  desinfizirendes ,  theils  ein  stimulirendes  Verfahren  am 
Platze  sein.  Jodoform  und  Borsalben  einerseits ,  der  Höllenstein  in 
seinen  verschiedenen  Applikationsweiseu  andrerseits  leisten,  was  im 
vorliegenden  Falle  gefordert  wird. 

M.  Hautgaiigräii. 

Wir  sehen  hier  ab  von  jenen  lokalen  Nekrosen  der  Haut  und  der 
tiefern  Gewebe,  welche,  in  bestimmte  grössere  Symptomenkomplexe  ver- 
webt, verschiedenen  andern  Kapiteln  der  Pathologie  zufallen,  wie  die 
ISToma  des  Gesichts,  der  Genitalien  u.  s.  w. ,  die  mannichfaltigen  Brand- 
formen bei  den  akuten  Exanthemen,  die  Gangrän  nach  Verbrennung  und 
Erfrierung.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Nabelgangrän ,  sei  es ,  dass  die- 
selbe als  Complikation  der  verschiedenen  krankhaften  Zustände  der 
Nabelwunde  bei  Neugeborenen  auftritt ,  oder  bei  Säuglingen  und  etwas 
älteren  Kindern  im  Verlaufe  erschöpfender  Krankheiten  (der  Cholera, 
katarrhalischer  und  croupöser  Prozesse  der  Darmschleimhaut  u.  dgi.) 
sich  entwickelt.  Und  ebenso  wird  die  Druckgangrän ,  der  Dekubitus, 
hier  zu  übergehen  sein.  Die  meisten  dieser  Nekrosen  werden  durch 
den  raschen  Eintritt  und  das  schnelle  Umsichgreifen  des  Brandes  cha- 
racterisirt. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  jene  Form  speziell  herausgehoben  werden, 
welche  ich  als  z  e  r  s  t  r  e  u t  e  n  H  a  u  t  b  r  a  n  d *),  0.  S i m  o n  als  mul- 
tiple cachectische  Hautgangrän  bezeichnet  hat  **).  Die 
Krankheit  ist  selten  und  wird  fast  ausschliesslich  an  1 — 2jährigen  Kin- 
dern beobachtet ,  die  aus  verschiedenen  Anlässen  (u.  A.  auch  Lues  con- 
genita) cachectisch  geworden  sind.     An  den  verschiedensten  Körper- 


*)  Bohn,  Zerstreuter  Hautbrand.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1869.  IL  221. 

**)  0.  Simon,  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1879.   1.  —  ferner  Dr.  Eichhoff, 

Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880.  34.     Auch   gehört    hierher  ein  Theil   der  von 

den   altern  französischen  Pädiatern  als   gangrene  dissimine    de  la   peau 

bezeichneten  Erkrankungen. 
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stellen  fahren ,  gieiclizeitig  oder  nacheinander,  üher  dunkelrothen  Fle- 
cken Bläschen  und  Blasen  auf,  welche  rasch  zusammenfallen  und  sammt 
der  Haut  in  einen  schwarzen  Brandschorf  sich  umwandeln.  Leben  die 
Kinder  lange  o-enug-,  dann  lösen  sich  die  Schorfe  mittelst  demarkativer 
Eiterung  ab  und  decken  Substanzverlaste  auf,  die  tief  ins  Unterhaut- 
gewebe, zuweilen  bis  zu  den  Knochen  reichen.  In  dem  Falle  Ei  c  h- 
hoffs  verband  sich  damit  ein  Cornealgeschwür  desselben  Ursprungs 
und  der  gleichen  Bedeutung.  0.  Simon  führt  diese  Gangrän  auf  ma- 
rantische Thrombosen  zurück.  Es  könnte  ebenso  gut  die  tief  ge- 
schwächte Gewebsernährung  beschuldigt  werden,  bei  der  ein  so  leichter 
Entzündungsreiz,  wie  das  Auffahren  eines  Bläschens,  hinreicht,  Gangrän 
zu  erzeugen.  Die  Prognose  soll  nach  diesen  Beobachtern  bei  wirksamer 
Behandlung  nicht  ungünstig  sein.  Doch  kündigen  diese  Vorgänge  an 
der  Haut  oft  genug  das  nahe  Lebensende  an,  wenn  sie  nicht  selbst 
schon  unter  dem  Eindrucke  einer  terminalen  Innern  Entzündung  ent- 
standen sind.  Die  Behandlung  besteht  in  dem  umfassenden  Auf- 
gebot von  diätetischen  und  medikamentösen  Roborantien ,  in  Kleien-, 
Malz-  und  aromatischen  Bädern,  in  Verbandsalben  aus  Wismuth  (10%), 
Campher  und  Myrrhen  (ää  15%),  Jodoform  u.  s.  w.).  Von  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  soll,  wo  Lues  vorliegt,  abgestanden  werden, 
d.  h.  wohl  nur  von  einer  internen,  nicht  von  Sublimatbädern ,  welche 
meines  Erachtens  auch  den  Geschwüren  nützlich,  sein  können. 

15.  Hypertrophien  der  Haut. 

Ichthyosis.    Fischschuppenkrankheit.    Fish-skin   (Will  an).    Keratosis  diffusa 

epidermica  (Leber  t). 

Tilesius,  Beschreilj.  u.  Abbild,  der  sog.  Stacbelscbweinmensclien.  Al- 
tenb.  1802.  —  Rayer,  1.  c.  —  Lebert,  Ueber  Keratose.  ßresl.  1864.  — 
La  liier,  A.  f.  D.  u.  S.  1869.  S.  '291.  —  Auspitz,  Iclith.  neonater,  ibid. 
S.  2.53.  —  Jahn,  Ueber  Ichth.  congen.  Jahrb.  f.  Kinderhlkde.  1870.  111.  — 
Kaposi,  1.  c.  —  J.  Esoff,  Zur  Lehre  v.  d.  Ichthyosis  u.  Yon  den  Epithel- 
wiicherungen  bei  derselben  nebst  Bemerk,  über  den  Haarwechsel.  Virch.  Arch. 
Bd.  69.  S.  417.  —  Bögehold,  Ein  Fall  von  Ichth.  cornea.  Virch.  Arch. 
Bd.  79.  1880.  —  T  h  0  s  t,  lieber  erbliche  I.  palm.  et  plant,  cong.  Diss.  Heidel- 
berg 1880.  —  Kyber,  Ueber  d.  univers.  diffuse  congenitale  Keratom.  Med. 
Jahrbücher  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien  1880. 

Anatomie. 

Die  Ichthyosis  hat  zur  anatomischen  Grundlage  die  Hypertrophie  der 
Papillarschicht,  des  Rete  Malpighii  und  der  Epidermis.  Man  findet  die 
Papillen  einfach  (ohne  Verzweigung  und  Sprossenbildung) ,  aber  meist 
bedeutend,  oft  bis  zum  Fünffachen  verlängert ,  während  ihre  Breite  die 
ursprüngliche  geblieben  ,  selbst  subnormal  geworden  ist.  Die  Gefässe 
sind  erweitert ,  das  Papillargewebe  von  einer  massigen  Zellenmenge 
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durchsetzt.  Darüber  erhebt  sich  das  mächtige  Rete,  welches  in  seinen 
Elementen  von  der  gesunden  Haut  nicht  abweicht,  sondern  dieselbe  nur 
durch  die  Zahl  der  Lagen  übertrifft.  Es  schliesst  sich  endlich  die  ex- 
cessiv  gewucherte  Hornschicht  an,  bald  als  pergameutartig  derbe  Haut, 
bald  in  der  Form  von  Schuppen,  Platten,  Borken  oder  Schildern  die 
KörperoberÜäche  umhüllend.  Sie  ist  es ,  welche  die  eigenthümliche 
Physiognomie  der  Hautkrankheit  bedingt.  Diese  Auflagerungen  be- 
stehen durchweg  aus  abgeplatteten,  verhornten,  fast  immer  kernlosen 
Zellen ,  welche  gegen  die  Oberfläche  hin  dichter  zusammengefügt  sind, 
und  mit  einer  harten  Endschicht  abschliessen.  Von  der  Chemie  sind  in 
denselben,  neben  reichlichem  Fett  und  Cholestearin,  eine  grosse  Menge 
von  Aschenbestandtheilen  ermittelt  worden  :  Kieselerde,  phosphorsaures 
Eisenoxyd,  phosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia.  Die  mehrfach  behaup- 
tete Anwesenheit  von  Hippursäure  ist  zweifelhaft  (M  a  r  c  h  a  n  d  , 
S  c  h  1  0  s  s  b  e  r  g  e  r,  N  e  u  k  o  m  m  bei  Lebert). 

Die  tieferen. Hautor gaue  scheinen  sich  an  dem  hypertrophi- 
schen Prozesse  sehr  ungleich  zu  betheiligen.  Das  Cutisgewebe  selbst  hat 
man  gewöhnlich,  doch  in  sehr  wechselndem  Grade  in  seinen  normalen 
Elementen  vermehrt  und  verdickt  gefunden.  Die  Haarbälge  und  Haut- 
drüsen waren  bald  klein,  verkümmert ,  atrophisch ,  bald  hatte  die  epi- 
dermoidale  Wucherung  auf  die  Follikel  sich  ausgedehnt ,  und  daselbst 
gleichfalls  einen  Zustand  der  Hyperplasie  geschaffen.  Namentlich  in 
der  congenitalen  Form  der  Ichth.  erschienen  die  Gland.  sebaceae  ver- 
grössert,  voll  Sekret,  und  der  ausgeschiedene  Talg  zu  kleinen  Haufen 
in  der  Haut  verschmolzen,  oder  zwischen  den  Zellenlagen  der  Epidermis 
reichlich  vertheilt.  Auch  die  Schweissdrüsen  hatten  öfters  eine  be- 
trächtliche Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Wandung  erfahren 
(T  h  0  s  t).  Die  verkümmerten  Wollhaare  stecken  theils  zwischen  den 
Epidermismassen,  theils  liegen  sie  zusammengerollt  in  den  Haartaschen. 

Aetiologie. 

Die  beiden  Thatsachen,  dass  die  Ichthyosis  zuweilen  am  Fötus  sich 
vollständig  ausgebildet  hat,  und  ferner  dass  sie,  wenn  nicht  in  utero,  stets 
in  früher  Lebenszeit  den  Anfang  nimmt,  weisen  auf  eine  angeborene 
Anlage  hin ,  auf  eine  fehlerhafte  Richtung ,  welche  dem  Bilduugspro- 
zesse  des  Hautorgans  durch  entwicklungsgeschichtliche  Einflüsse  ge- 
geben ist.  Die  I.  entsteht  nicht  mehr  im  späteren  Kindesalter  oder  bei 
Erwachsenen,  nachdem  der  normale  Typus  der  Hautbildung  festge- 
stellt hat. 

Die  ursprüngliche  Bildungsanomalie  ,  für  welche  die  L  hiernach 
gelten  muss,  kann  die  Haut  in  verschiedenem  Umfange  durch- 
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greifen ;  so  scheinen  mir  die  Widersprüclie  der  einzelnen  Untersuclier 
hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Hypertrophie  auf  die  Cutis,  die  Haar- 
bälge und  Drüsen  am  natürlichsten  lösbar ;  nur  an  den  Papillen ,  dem 
Rete  und  der  Epidermis  muss  die  Hyperplasie  als  constant  betrachtet 
werden. 

In  einer  Reihe  von  Beobachtungen  hat  jene  embryonale  Anlage 
das  Gepräge  directer  Erblichkeit  getragen.  Die  englische  Fa- 
milie Lambert  ist  in  dieser  Hinsicht  historisch  geworden,  weil  in  ihr  die 
Ichth.  durch  fünf  Generationen,  ausnahmslos  in  der  männlichen  Nachkom- 
menschaft, sich  fortgepflanzt  hatte.  Zwei  Mitglieder  der  Familie,  von 
athlethischem  Körperbau,  kamen  1801  nach  dem  Continent,  und  .sind 
von  Tilesiusin  Leipzig  und  GeoffroySt.  Hilairein  Paris  als 
Stachelschweinmenschen  beschrieben  worden.  In  der  Familie  Heil- 
mann aus  der  bayrischen  Pfalz,  über  welche  T  h  o  s  t  jüngst  berichtet 
hat ,  war  die  Ichth.  in  derselben  beschränkten  Lokalisation ,  an  Hand- 
tellern und  Fusssohlen,  und  in  der  gleichen  äussern  Form  bereits  durch 
vier  Generationen  gewandert ,  männliche  und  weibliche  Nachkommen 
ohne  Unterschied  befallend.  Kaposi  kannte  eine  Mutter,  deren  fünf 
Söhne  allesammt  das  Uebel  trugen,  während  drei  Töchter  frei  davon 
waren.  • —  In  andern  Fällen,  wo  aus  den  Ehen  gesunder  Personen  meh- 
rere ichthyo tische  Kinder  entsprossen  waren,  scheint  die  elterliche  Mit- 
gift gleichfalls  zweifellos,  wenn  auch  unter  anderem  Titel.  —  Ray  er, 
Elliotson  behandelten  Brüder  an  Ichth.  H  e  b  r  a  sah  die  drei  älte- 
sten Kinder  einer  Familie  zur  Zeit  der  Pubertät  im  Besitze  einer  ganz 
reinen  Haut,  während  drei  nachfolgende  im  Alter  von  5 — 7  Jahren  ver- 
schiedene Formen  und  Grade  der  Krankheit  aufwiesen.  —  In  einer 
letzten  Reihe  von  ichthyotischen  Kindern  erinnert  freilich  nichts  an 
Erblichkeit ;  die  Dermatose  tauchte  ganz  vereinzelt  in  normalbäutigen 
Familien  auf.  Dergleichen  Fälle  sind  ätiologisch  ganz  unnahbar;  denn 
in  ihnen,  wie  überhaupt  in  allen  Fällen,  werfen  weder  besondere  Kör- 
perzustände der  Erkrankten ,  noch  eigenthümliche  Lebens-Verhältnisse 
und  -Gewohnheiten  u.  s,  w.  auch  nur  den  Schein  eines  Verständnisses 
auf  die  Entstehung  und  weitere  Ausbildung  des  Hautübels. 

Wie  bemerkt,  werden  die  Kinder  zuweilen  mit  Ichth.  geboren*). 
Den  neun  von  L  e  b  e  r  t  gesammelten  Fällen  sind  gleiche  Beobachtungen 
von  Jahn,  Löcher  er  und  K  y  b  e  r  hinzugefügt.  Ueberall ,  wo  die 
histologische  Untersuchung  erfolgte,  konnten  die  Charactere  der  wirk- 


*)  Es  ist  beachtens-^erth,  dass  mehrere  gut  analysirte  Beispiele  von  Ichth. 
bei  neugeborenen  Kälbern  esistiren  (G  u  r  1 1 .  Liebreich,  H  a  r  p  e  c  k ,  s. 
Lebert  über  Keratose),  ■welche  mit  der  menschlichen  Erkrankung  durchaus 
übereinstimmen. 
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liehen  Ichth.  festgestellt  werden  (H.  Müller,  Kölliker,  E.  Wagner 
u.  A.),  so  dass  der  noch  von  neuereu  Dermatologen  vertheidigte  Stand- 
punkt, es  sei  die  angeborene  Ichth.  stets  eine  Ichth.  sebacea,  und  die 
Schilder  beständen  aus  verkrusteten  seborrhoischen  Massen,  unverständ- 
lich bleibt. 

Wo  die  Krankheit  nicht  auf  die  Welt  mitgebracht  wird,  wohl  aber 
die  Anlage  dazu  besteht,  deuten  oftmals  schon  Abweichungen  an  der 
Haut  der  Neugeborenen  auf  die  spätere  Abnormität  hin  (s.  die  Sympto- 
matologie). Hat  nichts  in  der  frühesten  Lebenszeit  die  schlummernde 
Krankheit  verrathen,  so  pflegt  dieselbe  gewöhnlich  vom  zweiten  Lebens- 
jahr ab  sichtbar  zu  werden,  um  dann  in  langsamer  Steigerung ,  zu  den 
höhern  und  höchsten  Graden  des  Uebels  fortzuschreiten. 

Symptomatologie. 

Die  vor  und  nach  der  Geburt  entstandenen  Formen  der  Ichthyosis 
liefern  zwei  durchaus  zu  trennende  klinische  Bilder. 

a.  Ichthyosis  congenita. 

Die  Erkrankung  muss  frühzeitig  in  utero  begonnen  haben,  weil 
sie  zur  Zeit  der  Geburt  ihre  ganze  Ausbildung  erreicht ,  und  auf  die 
äussere  Gestaltung  des  Fötus  in  eigenthümlich  hemmender  Weise  ein- 
gewirkt hat.  Die  Entstellung  der  Neugeborenen,  fast  stereotyp  in  den 
vorliegenden  Beobachtungen  geschildert,  ist  grell.  Die  ganze  Körper- 
oberfläche erscheint  mit  trockenen,  pergamentartigen  oder  hornigen, 
gelblichen  oder  graugelblichen  Platten  und  Schildern  bepanzert,  zwi- 
schen denen  tiefe  Furchen  oder  Risse  einschneiden  und  den  Eindruck 
hervorbringen,  als  ob  die  dicke,  unnachgiebige  Körperhülle  beim  Wachs- 
thum  des  Fötus  zu  enge  geworden ,  zerrissen  und  geborsten  wäre.  Am 
Rumpfund  an  den  Gliedmassen  springt  dies  besonders  ins  Auge,  am 
Kopfe,  Händen  und  Füssen  in  geringerem  Masse.  Die  einzelnen  Schil- 
der haben  eine  unregelmässig  eckige  Gestalt,  eine  sehr  verschiedene 
Grösse,  und  ihre  Dicke  beträgt  eine  bis  mehrere  Linien,  die  Oberfläche 
ist  glatt  oder  rauh.  Die  dazwischen  verlaufenden  Risse  sind  auf  ihrem 
Grunde  von  dünner  Epidermis  bekleidet,  oder  dringen  in  die  Cutis  ein 
und  sondern  Eiter  ab. 

Die  zweite  Missgestaltung  betrifft  die  natürlichen  Oeffnungen  und 
gewisse  hervorragende  Theile  des  Körpers.  Die  Lidspalten,  der  Mund, 
die  Nasenlöcher ,  der  After  und  die  Genitalien  sind  durch  die  sie  um- 
lagernden Hornhautplatten  bald  eingeengt,  bald  in  Folge  der  Retraction 
ihrer  häutigen  Umgebung  verzerrt  und  weit  geöffnet.  Die  Augenlider 
sind  entweder  ectropiumartig  umgestülpt  und  man  sieht  dicke  rothe 
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Fleiscliwülste  statt  der  Bulbi,  oder  die  Lidspalten  sind  verengert.  Die 
Naseneingänge  stellen  feine  Gänge  dar  oder  sind  weit  aufgerissen. 
Die  Mundspalte  ist  arg  verzogen ,  oder  die  Lippen  fehlen  vollständig 
und  der  Mund  schliesst  nicht.  Der  äussere  Gehörgang,  durch  stark 
gewucherte  und  verhornte  Epidermis  ausgefüllt ,  scheint  blind  zu  endi- 
gen. Dazu  tritt  die  unvollkommene  Entwickelung  oder  totale  Verbildung 
einzelner  prominirender  Theile.  Die  Stelle  der  Ohrmuscheln  nehmen 
schwieleuartig  harte ,  wenig  hervorragende  Höcker  ein  ,  Helix  und  An- 
thelis  sind  verkümmert.  Die  i^ase  wird  gleichfalls  durch  einen  kleinen 
Höcker  vertreten  oder  erscheint  abgeplattet ,  die  Xasenflügel  zu  Knöt- 
chen zusammengeschrumpft. 

Auch  an  Händen  und  Füssen  finden  sich  gewöhnlieh  Deformitäten, 
fehlerhaft  stehende  und  verkümmerte  Finger  und  Zehen ,  hochgradige 
Klumpfüsse  und  Klumphände  u.  s.  w.  Kyber  sah  die  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen  verschoben ,  sehr  klein  und  stark  verändert ,  während 
die  Knochen  der  Phalangen  ,  der  Metacarpen  und  Metatarsi  zwar  klein 
aber  normal  geformt  waren. 

Ein  Absterben  des  mit  Ichth.  behafteten  Fötus  in  utero  ist  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Die  scheusslich  entstellten  Kinder  kamen  le- 
bend zur  Welt  und  waren  meist  ausgetragen,  nur  manchmal  Frühge- 
burten. Ihre  Lebensfähigkeit  war  allemal  gering,  sie  starben  innerhalb 
der  ersten  Lebenstage.  Bei  der  vollen  Integrität  der  inneren  Organe 
dürfte  hauptsächlich  das  Unvermögen  der  Kinder,  mittelst  des  verbildeten 
Mundes  Nahrung  aufzunehmen ,  den  schnellen  Tod  veranlassen.  Nach 
der  Geburt ,  wo  die  Luft  den  Hautpanzer  austrocknet ,  erweitern  sich 
die  Spalten  und  Risse  zwischen  den  Platten  noch  mehr  und  es  tritt  eine 
Reizung  der  Cutis,  vielleicht  auch  stellenweise  Zerreissung  derselben 
am  Grunde  der  Spalten  mit  Entzündung  und  Verjauchung  hinzu.  Wie- 
viel dies  zur  Beschleunigung  des  Endes  beiträgt,  lässt  sich  nicht  er- 
messen. Aber  ein  Hauttod  in  Folge  der  tiefen  Störung  der  Hautfunc- 
tion  ist  es  nicht,  welchem  die  Kinder  erliegen. 

b.  Die  extrauterin  entstandene,  gewöhnliche  Form  der  Ichthyosis. 

Zum  Unterschiede  von  der  I.  congenita  erstreckt  sich  die  extrauterine 
Form  niemals  über  den  ganzen  Körper,  sondern  nimmt  entweder  einen  sehr 
beträchtlichen  Theil  der  Oberfläche  (das  häufigerej  oder  nur  gewisse  be- 
schränkte Stellen  ein,  die  Handteller  und  Fusssohlen,  welche  bei  der  er- 
stem Form  gewöhnlich  frei  bleiben.  Während  ferner  die  angeborene  Ich- 
thyose  mit  dem  selbstständigen  Leben  des  Kindes  unvereinbar  zu  sein 
scheint ,  berührt  die  nach  der  Geburt  entstandene  in  keiner  Weise  die 
Entwickelung,  das  Gedeihen,  kurz  die  allgemeine  Gesundheit  des  Indi- 
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viduums ,  und  bildet  lediglicli  eine  Verunzierung ,  die  nicht  einmal  in 
allen  Fällen  körperliche  Belästigungen  mit  sich  führt. 

Die  Kinder  werden  ohne  sichtbare  Zeichen  einer  Hautkrankheit 
geboren.  Zuweilen  sehr  frühe,  andremale  später,  im  Laufe  der  ersten 
Monate,  werden  Veränderungen  an  der  Haut  auffällig.  Dieselbe  erscheint 
trocken,  lederartig,  und  bedeckt  sich  mit  dünnen,  aber  härtlichen  Grin- 
den. Oder  die  merklich  verdickte  Epidermis  zerbricht  in  kleine ,  unre- 
gelmässig geformte  Felder  und  schilfert  reichlich  ab.  Das  häufige  Ba- 
den der  Säuglinge  verhindert  stärkere  Anhäufungen  von  Epidermis. 
Diese  Hautbeschaffenheit  kann  wenig  verändert  während  des  ganzen  Le- 
bens sich  erhalten ,  oder  sie  erfährt  eine  allmählige  Steigerung  zu  den 
ausgesprocheneren  Graden  der  Krankheit.  Man  hat  mehrfache  Arten 
von  Ichthyose  mit  entsprechenden  Namen  aufgestellt ,  doch  genügt  es, 
zwei  zu  unterscheiden,  die  Ichth.  simplex  und  die  Ichth.  Cornea. 

I  c  h  t  h.  simplex.  Die  Haut  ist  trocken ,  härtlich ,  fühlt  sich 
massiger  an,  und  hat  einen  glanzlosen,  grauweissen  Farbenton.  Die  na- 
türlichen Furchen  sind  tiefer  ausgeprägt  und  theilen  die  Haut  in  deut- 
lich hervortretende,  kleinere  oder  grössere  Felderchen,  welche  sich  scharf 
abzeichnen ,  weil  die  sie  begrenzenden  Furchen  anfangs  heller ,  später 
schmutzig-dunkler  zu  sein  pflegen.  Bei  andern  Kindern  zeigt  die  Haut 
ein  netzförmiges,  stellenweise  auch  geripptes  Ansehen,  indem  die  mit  der 
Verdickung  zugleich  sich  ausdehnende  Epidermis,  parallel  den  Linimen- 
ten, in  Falten  oder  Leisten  zusammengeschoben  wird.  Durch  Spannung 
der  Haut  lassen  sich  die  letzteren  ausgleichen.  An  den  Rändern  der  erstge- 
nannten Felder  und  dieser  Leisten  springt  die  Epidermis  auf,  und  lockert 
sich  in  kleinern  oder  grössern  Fetzen  von  ihrer  Unterlage.  Endlich  wer- 
den die  obersten  Lagen  der  verdickten  Epidermis  ganz  gelöst  und  abge- 
stossen ,  um  neuen  derartigen  Lagen  Platz  zu  machen ,  an  welchen  das 
Schicksal  ihrer  Vorgänger  sich  nach  einiger  Zeit  wiederholt;  die  ich- 
thyotische  Haut  befindet  sich  in  beständiger  fetzigar  Desquamation. 
Alle  diese  Vorgänge  treten  an  denjenigen  Stellen,  welche  normalerweise 
mit  stärkerer  Epidermis  bekleidet  sind ,  wie  auf  den  Streckseiten  der 
Glieder  deutlicher  hervor. 

Es  untersteht  zum  Theil  dem  Belieben  des  Beobachters ,  wie  weit 
er  die  Grenzen  der  einfachen  Ichthyosis  abstecken,  und  wo  er  die  Ichth. 
Cornea  beginnen  lassen  will ;  denn  beide  stehen  nicht  schroff  einander 
gegenüber,  sondern  werden  durch  üebergänge  vermittelt. 

I  c  h  t  h.  c  o  r  n  e  a.  In  den  ausgeprägten  Fällen  dieser  Form  er- 
scheint die  Hautoberfläche  mit  linienhohen,  compacten  Schildchen  und 
Schildern  belegt,  deren  Consistenz  hart,  wenn  auch  nicht  wirklich  hor- 
nig ist  und  nach  der  Tiefe  hin  sich  vermindert.  Die  Farbe  der  Schilder 
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wird  wegen  des  längeren  Haftens  der  Massen  dunkler  grau ,  als  bei  der 
I.  Simplex,  selbst  bräunlich,  grün  bis  schwarzbraun  ;  dieselben  ähneln  in 
der  That,  was  Form  und  Farbe  betrifft,  zuweilen  der  Rinde  alter  Bäume. 
Die  Färbung  rührt  von  Fett-  und  Schrautztheilen  her,  bei  B  o  e  g  e- 
h  o  1  d  war  die  grüne  Farbe  durch  Pilzbildung  bedingt.  Natürlich  sind 
die  Furchen  und  Spalten ,  welche  die  einzelnen  Schilder  von  einander 
trennen,  bei  der  I,  Cornea  tiefer,  klaffender.  Auf  diese  Tiefe,  wie  auf 
den  Umfang  und  die  Gestaltung  der  Schilder  haben  die  geringeren  oder 
stärkeren  Bewegungen  der  Th eile  ,  an  denen  sie  sitzen,  bestimmenden 
Einfluss.  Die  Zerklüftung  wird  durchgreifender  sein,  wo  die  starre,  dicke 
Epidermis  von  den  darunter  liegenden  Muskeln  häufiger  und  energischer 
in  ihrer  Lage  verändert ,  gezerrt  und  zerrissen  wird.  x4uch  fallen  die 
Schilder  an  solchen  Stellen  meist  kleiner  aus  und  es  entstehen ,  durch 
die  öftere  Reibung  und  Abschleifung  derselben  an  einander,  mehr  oder 
weniger  konische,  zuweilen  palisadeuartig  aufgereihte  Prominenzen.  In 
einzelnen  extremen  Fällen  bestanden  wirkliche  Stacheln ,  welche  bei 
dem  Kranken  Boegehold's  eine  Höhe  von  1 — IV2  Ctmr.  massen. 

Die  Mannichfaltigkeit  der  ichthyotischen  Hautflächen  hat  der  bil- 
derreichen Dermatologie  zu  manchen,  meist  sehr  verfehlten  Vergleichen 
und  Namen  Anlass  geboten.  Schon  die  allgemeine  Bezeichnung  der 
Krankheit  als  Ichthyosis  schiesst  vorbei ,  weil  die  Platten  und  Schilder 
sowohl  in  ihrer  chemischen  Constitution  und  Bedeutung ,  wie  in  der 
einfachen  Aneinanderlagerung  durchaus  nicht  den  dachziegelförmig  ge- 
stellten Fischschuppen  entsprechen.  Und  nun  garl.  cyprina  (Karpfen-I.) 
oder  I.  serpentina !  Die  eigenthümlichste  Form  der  epidermoidalen 
Wucherung  ist  jedenfalls  in  der  I.  s  p  i  n  0  s  a  s.  h  y  s  t  r  i  x  (Hystricis- 
mus),  in  den  sog.  Stachelschweinmenschen,  zu  Tage  getreten. 

Nicht  alle  Körperregionen  neigen  gleichmässig  zur  Ichthyosis.  Am 
häufigsten  und  zugleich  ausgezeichnetsten  pflegen  der  Stamm,  der  Hals 
und  die  Arme  erkrankt  zu  sein,  weniger  schon  die  Beine.  An  den  Glie- 
dern geniessen  die  Streckseiteu  den  Vorzug ,  besonders  die  Gegend  der 
Ellenbogen  und  Kniee.  Selbst  bei  sehr  ausgebreiteter  Affection  verhalten 
sich  das  Gesicht,  die  Handteller  und  Sohlen,  die  Gelenkbeugen  und  Ge- 
nitalien entweder  normal,  oder  die  Haut  erscheint  daselbst  nur  auffallend 
trocken ,  spröde  ,  leicht  verdickt  und  abschilfernd.  Hautnarben  (z.  ß. 
Brandstellen) ,  an  denen  das  Stratum  papilläre  vernichtet  worden  ist, 
können  nicht  ichthyotisch  werden,  und  liegen  als  weissglänzende,  vertiefte 
Oasen  inmitten  der  grauen  oder  dunklen  Hornmassen. 

Zuweilen  sind  auschliesslich  die  Handteller  und  Sohlen  und  zwar 
in  stärkster  Weise  erkrankt :  I.  palmar  is  et  plantaris  Cor- 
nea (s.  G.  Simon 's  Hautkrankheiten  1851.  S.  49).    Die  merkwür- 
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digste  Beobachtung  bat  T  b  o  s  t  veröffentlicbt.  Die  Aflfection  konnte  durcb 
vier  Generationen  einer  Familie,  und  zwar  durcb  17  Personen  verfolgt 
"werden,  von  welcben  der  Verfasser  acbt  zu  Gesichte  bekam.  Sie  zeigte 
sich  stets  in  derselben  Form ,  —  innere  Handflächen  und  Sohlen  waren 
mit  einer  dicken  Hornschicht  überzogen  —  und  trat  bei  Allen  schon  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  hervor.  Es  entstand  dann  eine 
leichte  Rauhigkeit  auf  den  bezeichneten  Stellen ,  zugleich  bildete  sich 
längs  der  seitlichen  Ränder  der  Hände  und  Füsse ,  an  der  Grenze  zwi- 
schen normaler  und  erkrankender  Haut ,  eine  schmale ,  bläulichrothe 
Zone ,  in  deren  Umgebung  bald  leichte  Schuppung  bemerkbar  wurde. 
Diese  Schuppung  schritt  nach  und  nach  vom  Rande  her  gegen  die 
Mitte  über  die  ganzen  Handteller  und  Sohlen  fort.  Mit  dem  zunehmen- 
den Alter  der  Kinder  erfolgte  die  zur  wirklichen  Abschälung  gewordene 
Desquamation  immer  häufiger,  in  immer  grösseren  und  dickeren  Fetzen 
und  Lamellen ;  etwa  im  14.  Lebensjahr  war  schliesslich  die  Ichthyose 
vollständig  ausgebildet.  —  Boegehold  sah  bei  einem  9jähr.  Knaben 
die  Handteller  und  Fusssohlen  sammt  den  Fingern  und  Zehen  bis  ins 
Nagelbett  hinein,  mit  1  —  1 V2  Ctmr.  hohen  stachelförmigen  Auswüchsen 
besetzt. 

Die  Schweisssekretion  der  ichthyotischen  Stellen  ist  bald  vermin- 
dert oder  aufgehoben,  bald  gesteigert.  Ein  Knabe  meiner  Beobachtung 
schwitzte  am  ganzen  Körper  oft  recht  lebhaft ,  und  der  Schweiss  roch 
übel.  Die  meisten  Glieder  der  Familie  Heilmann  (T  h  o  s  t)  litten 
gleichfalls  an  Hyperidrosis  sowohl  des  ganzen  Körpers ,  wie  besonders 
der  kranken  Hände  und  Füsse ,  und  bildete  der  Geruch  des  Schweisses 
eine  sehr  lästige  Zugabe  des  Uebels.  Eigenthümlicherweise  war  die 
Sensibilität  bei  diesen  Personen  trotz  der  dicken  Epidermishülle  nicht 
nur  nicht  herabgesetzt,  sondern  imgewöhnlich  erhöht,  und  namentlich 
die  Fusssohlen  besassen  eine  so  grosse  Empfindlichkeit,  dass  keines  der 
affizirten  Familienglieder  barfuss  gehen ,  oder  überhaupt  weitere  Stre- 
cken ohne  heftige  Schmerzen  zurücklegen  konnte.  -  •  Auch  von  lebhaf- 
tem Hautjucken  an  den  kranken  Partien  wird  in  einzelnen  Fällen  be- 
richtet. 

Die  ichthyotischen  Personen  sind  in  der  Regel  kräftig  gebaut,  gut 
entwickelt  und  genährt ,  frei  von  Missbildungen  und  besondern  erbli- 
chen Anlagen.  Auch  wirkt  die  Dermatose  bei  langer  Dauer  in  keiner 
Art  nachtheilig  auf  das  Allgemeinbefinden  zurück.  Natürlich  können 
die  Kinder  daneben  allen  Krankheiten  anheimfallen,  scrophulös  werden 
u.  s.  w.,  wie  die  nicht  ichthyotischen. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  höchst  einförmig  und  beschreibt 
unaufhörlich  Kreise,  in  denen  Bildung,  Lockerung,  Abfall  und  Wieder- 
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erneuerung  der  Lamellen,  Platten,  Schilder  einander  folgen.  Zu  man- 
chen Zeiten  stossen  sich  dieselben  rascher  als  zu  andern  ab,  bei  den  Ge- 
brüdern Lambert  geschah  es  gewöhnlich  im  Winter,  Manchmal  hat 
man  die  Ichth.  im  Sommer  sogar  verschwinden  und  im  Herbst  wieder- 
kehren sehen. 

Biett  erzählt  von  einem  12jähr,  Knaben,  der  an  allgemeiner  L 
litt  und  das  Gesicht  gewöhnlich  frei  hatte ,  dass  die  Haut  daselbst  sich 
stärker  verdickte,  mit  trockenen  Schuppen  belegte  und  grau  färbte,  so- 
bald eine  Reizung  der  Verdauungsorgane  oder  eine  innere  Entzündung 
auftrat.  Gegentheils  haben  akute  Exantheme,  welche  die  Ichthyotischen 
befielen ,  einige  Male  vorübergehende  und  selbst  dauernde  Heilung  im 
Gefolge  gehabt.  H  ebra  sah  die  Masern  eine  L  simplex  bei  einem  8- 
jähr.  Mädchen  hinwegnehmen;  ein  zweites  Mal  that  dasselbe  der  inten- 
sive Variolaprozess  mit  einer  recht  bedeutenden  L  Cornea,  die  z.  B.  an  der 
Regio  hypogastrica  schwarze  hornige  Stacheln  gebildet  hatte.  Die  Va- 
riola hatte  zwar  nur  die  ichthyosisfreien  Körperstellen  mit  Pusteln  be- 
setzt, allein  die  nachfolgende  Desquamation  griff  auf  die  ichthyotischen 
Theile  über  und  stiess  hier  die  Schilder  ab,  welche  sich  nicht  erneuerten. 
Ray  er  sah  zwar  die  ichthyotischen  Massen  nach  überstandener  Va- 
riola abfallen,  aber  später  wieder  wachsen.  Zuweilen  gingen  die  akuten 
Exantheme  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Dermatose  vorüber.  Bei  man- 
chen schweren  innern  Krankheiten  erfährt  die  Ichth.  eine  vorüberge- 
hende Modifizirung ,  indem  die  Schuppen  dünner  werden  und  die  Haut 
weniger  trocken  und  rauh  erscheint. 

Behandlung. 

Eine  dauernde  Heilung  der  L ,  welche  im  Hinblick  auf  die  Natur- 
heilungen durch  akute  Exantheme  als  möglich  erachtet  werden  muss, 
hat  die  Kunst  bisher  nicht  zu  Stande  gebracht.  Der  Zustand  liess  sich 
nur  erheblich  mildern  und  sehr  erträglich  machen  ,  was  bei  der  fehlen- 
den Rückwirkung  der  1.  auf  den  Gesammtorganismus  immerhin  Werth 
besitzt  *). 

Die  epidermoidalen  Auflagerungen  werden  durch  stundenlange 
warme  Wasser-,  Seifen-  ,  Moor-Schwefelbäder,  oder  im  russischen  oder 


*)  Ich  hahe  die  glücklichen  Natin-heilungen  nachzuahmen  versucht,  in- 
dem ich  durch  Einreibungen  mit  Krotonöl,  oder  durch  Aufpinseln  von  Jod- 
tinctur  ein  Exanthem,  bezw.  eine  lebhafte  Dermatitis  auf  den  ichthyotischen 
Stellen  hervorrief.  Der  Erfolg  war,  ohne  jede  Belästigung  der  Kinder ,  v  o  r- 
übergehend  ein  vorzüglicher.  Die  kranke  Haut  wurde  zu  lebhafter  Des- 
quamation genöthigt,  und  alsbald  glatt  und  weich.  Aber  nach  einiger  Zeit 
kehrte  die  Ichth.  langsam  wieder  zurück.  Der  eine  Knabe  machte  kurze  Zeit 
nach  dieser  misslungenen  Kur  leichte  Morbillen  durch,  ohne  daraus  den  ge- 
ringsten Nutzen  für  seine  I.  simplex  zu  ziehen. 
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römischen  Dampfbade  erweicht  und  mechanisch  entfernt.  Kaltwasser- 
kuren eignen  sich  nicht.  H  e  b  r  a  unterwarf  die  Kranken  einem  Cyklus 
von  Einreibungen  mit  Schmierseife ,  bis  sich  die  Epidermis  in  grossen 
Lappen  abzulösen  begann. 

Nachdem  der  Kranke  seiner  schuppigen  oder  hornigen  Hülle  ent- 
kleidet ist ,  werden  die  vorgenannten  Bäder  nach  Bedarf  ein-  bis  zwei- 
mal täglich  fortgesetzt  und  darnach  die  kranke  Haut  mit  Oel,  Schmalz, 
Vaseline,  Glycerin  (Demarquay  und  Lallier),  Leberthran  (Malm- 
st e  n)  und  dgl.  tüchtig  eingerieben.  Man  gelangt  dadurch  allmählig 
zu  einer  glatten  Haut ,  welche  in  diesem  Zustande  durch  regelmässige, 
aber  seltenere  Bäder  mit  nachfolgender  Oelung  erhalten  werden  kann. 
L  e  b  e  r  t  erzielte  ein  befriedigendes  Resultat  durch  Sublimatbäder, 
welche  er  den  einfachen  und  Seifenbädern  nachfolgen  Hess ,  sobald  sich 
die  Haut  zu  glätten  angefangen. 

Boe gehold  schlug  bei  der  stachelförmigen  I.  der  Handteller  und 
Fusssohlen  ein  chirurgisches  Verfahren  ein.  Es  wurden  die  Hervorra- 
gungen in  tiefer  Chloroformnarkose  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich 
abgekratzt,  bis  man  auf  blutendes  Gewebe  stiess ;  die  zuerst  reichliche 
Blutung  stillte  sich  unter  Salicylwatte ;  Aqua  plumbi  führte  schnelle 
Ueberhäutung  herbei.  Aber  nach  vier  Wochen  waren  neue  Stacheln 
gewachsen  ,  und  so  ging  es  fort.  Später  wurden  Pottaschebäder  nach 
eingetretener  Ueberhäutung  versucht. 

In  den  Beobachtungen  von  T  h  o  s  t  bei  L  palmar,  et  plant,  hatte 
Schonung  der  Hände  und  öfteres  Waschen  eine  Abnahme  der  Härte 
zur  Folge ,  während  schwere  Arbeit  die  hornige  Oberfläche  gewisser- 
massen  polirte  und  besonders  hart  und  glatt  machte. 

Ob  der  innerliche  Gebrauch  von  Theer,  Leberthran,  Arsen ,  Eisen, 
Quecksilber  das  Vertrauen  verdient ,  welches  denselben  von  einigen 
namhaften  Dermatologen  entgegengebracht  wird ,  muss  zum  Mindesten 
erst  durch  weitere  Versuche  klar  werden. 

16,  Sclerodermie. 

Silber  mann,  Sklerodermie  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhlkde. 
N.  F.  1880.  Bd.  XV.  —Fr.  Barth,  Ein  Fall  von  Sei.  bei  einem  Kinde  von 
7*  Jahren.     Nebst  Statistik.     Inaug.-Diss.     Rostock  1882. 

Von  dem  Sclerema  neonatorum,  welches  im  H.  Bde.  dieses 
Handbs.  dargestellt  ist ,  muss  die  Sclerodermie  getrennt  werden ,  eine 
seltene,  erst  durch  Thir ial  (1845)  bekannt  gewordene  Krankheit. 
Den  Namen  Sclerodermia  adultorum  hat  sie  lange  Zeit  mit  Unrecht  ge- 
führt; von  den  bisher  veröffentlichten,  etwa  hundert  Fällen  der  Krank- 
heit gehört  ein  Viertel  dem  Kindesalter  an.  Die  Literatur  über  infantile 
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Sclerodermie  haben  Dr,  Silbermann  in  seinem  oben  citirten  Auf- 
satze und  Dr.  Barth  vereinigt ,  wo  auch  die  Fälle  tabellarisch  zusam- 
mengestellt sind. 

Die  merkwürdige  Krankheit,  welche  in  den  wesentlichsten  Punk- 
ten unersehlossen  dasteht,  ist  in  sechs  Fällen  (vier  von  Kruse)  im 
frühesten  Säuglingsalter  beobachtet  worden,  und  konnte  in  zweien  der- 
selben vielleicht  für  congenital  gelten  (Goodell,  Baldoni),  zehnmal 
kam  sie  vom  3. — 10.  Lebensjahre,  8mal  vom  11. — 15,  Jahre  vor;  in 
mehreren  Beobachtungen,  die  ältere  Personen  betrafen,  liess  sie  aus  der 
Kindheit  sich  herdatiren.  Wie  bei  den  Erwachsenen  nimmt  das  weibliche 
Geschlecht  auch  bei  den  Kindern  einen  dreimal  stärkeren  Antheil  an  der 
Erkrankung.  Die  meisten  älteren  Personen  stammten  aus  der  arbei- 
tenden und  niederen  Gesellschaftsklasse.  Als  nähere  Ursachen  werden 
Traumen,  Anämie  und  Erkältungen  beschuldigt  (das  Neugeborene  bei 
Kruse  war  in  einen  Abort  geworfen  worden).  Silber  mann  be- 
merkt, dass  in  seinen  und  mehreren  anderen  Fällen  ein  chronisches  Hals- 
leiden ,  Pharyngitis  und  Amygdalitis  mit  Affection  der  Cervicaldrüsen 
vorangegangen  war.  Die  Annahme  eines  mechanischen  Hindernisses  im 
Lymphstrome  und  des  stellenweisen  Stagnirens  der  Lymphe  in  den 
Gewebsräumen  der  Cutis  (Heller  hat  einmal  bei  allgemeiner  Sei.  den 
Ductus  thoracicus  verödet  gefunden),  —  diese  Annahme  als  Grundlage  der 
örtlichen  Veränderung  hat  ihr  Urheber  Kaposi  selbst  zurückgezogen. 
Bei  solch  absoluter  Unklarheit  über  die  Ursachen  des  Leidens  hat  das 
Wort  Trophoneurose  des  Centralnervensystems  nicht  verfehlt,  in  neue- 
ster Zeit  auch  hier  gläubige  Bekenner  zu  finden. 

Anatomie.  Die  wesentlichen  Veränderungen  betreffen  das  H  a  u  t- 
und  Unter  hautbin  degewebe,  und  tragen  die  Merkmale  der  Hyper- 
trophie ,  Verdickung  und  Verdichtung.  Cutis  und  subkutanes  Gewebe 
sind  ohne  deutliche  Grenze  zu  einem  breiten ,  harten  und  weissen  Filze 
verschmolzen,  aus  dessen  engen  Maschenräumen  das  Fett  mehr  und  mehr 
verdrängt  worden  ist.  Längs  den  Gefässen  zieht  eine  reichliche  Lymph- 
zellenwucherung  hin.  Die  verdichtete  Gewebsmasse  reicht  bis  zur  näch- 
sten Fascie  bezw.  bis  zum  Periost  des  unterliegenden  Knochens  herab, 
mit  dem  sie  endlich  fest  und  unnachgiebig  verwächst.  Die  Drüsen  der 
Haut  erfahren  keine  constante  Veränderung.  In  manchen  Fällen  tritt 
nach  längerem  Bestände  narbige  Schrumpfung  des  hypertrophischen 
Gewebes  ein ,  wodurch  die  Haut  zwar  verdünnt  wird  ,  aber  ihre  Härte 
und  ünelastizität  nicht  verliert.  So  schwach  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen klinisch  und  anatomisch  ausgesprochen  sind ,  wird  man  doch 
nicht  umhin  können,  den  Prozess  als  einen  chronisch  entzündlichen  auf- 
zufassen. 

Handb.  d.  Kinderkrankheiten.    VI.  3.  16 
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Symptomatologie.  Wo  der  Beginn  der  Scler.  beobachtet 
werden  konnte,  bemerkte  man  an  den  betreffenden  Hautstellen  eine 
leichte  Schwellung  mit  röthlicher  Verfärbung,  Auch  klagte  das  Kind 
bei  Silbermann  über  Ziehen  und  Stechen  in  den  später  ergriffenen 
Theilen.  Nach  einigen  Tagen  schon  hat  die  Haut  an  Cousistenz  zu-  und 
an  Beweglichkeit  abgenommen,  um  rasch,  unter  Verminderung  der  An- 
schwellung, in  jenen  Zustand  überzugehen,  in  welchem  die  Krankheit 
den  Beobachtern  gewöhnlich  zuerst  zu  Gesichte  gekommen  ist. 

Die  Scler.  ergreift  meist  einzelne  Stellen  und  bleibt  auf  diesen 
stationär ,  selten  überzieht  sie  die  ganze  Körperoberfläche.  Die  obere 
Hälfte,  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Arme,  die  Brust  werden  am  häu- 
figsten und  in  continuo  befallen ,  doch  beschränkt  sich  die  krankhafte 
Veränderung  zuweilen  nur  auf  Streifen ,  Bänder  und  Flecke.  Die 
Haut  erscheint  etwas  geschwellt,  fest,  glänzend  und  gespannt,  von 
fahler,  wächserner  Blässe  oder  bräunlich-röthlich  pigmentirt ;  sie  lässt 
sich  nicht  eindrücken,  kann  nicht  verschoben  und  gefaltet  werden,  fühlt 
sich  derb ,  brettartig  und  kühl  an.  Das  Gesicht  ist  zu  einer  Maske  er- 
starrt, bewegungs-  und  ausdrucklos,  wie  versteinert,  alle  Mimik  erloschen. 
Die  Lidspalte  lässt  sich  wenig  erweitern,  die  Nasenspitze  ist  zusammen- 
gedrückt, schmal  und  spitz.  Die  Spannung  der  Wangen  und  des  Unter- 
kiefers presst  die  Zähne  aufeinander,  und  gestattet  nur  eine  geringe 
Oeffnung  des  Mundes.  Die  Bewegung  des  Halses  ist  gehemmt  und  be- 
schränkt, die  Brust  gespannt.  Auf  den  Armen  liegt  die  Haut  dem  Kno- 
chen fest  an  ,  die  Gelenke  sind  flectirt ,  wenig  beweglich ,  von  dicken 
Falten  überlagert,  jeder  Versuch  der  Streckung  schmerzhaft ;  die  Finger 
klauenförmig  gekrümmt.  Diese  Veränderungen  setzen  sich  in  schwä- 
cherem Grade  oder  nur  fleckweise  auf  die  unteren  Glieder  fort  oder  fehlen 
hier  gänzlich.  Häufig  aber  ist  zugleich  die  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Eachenhöhle,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  weichen  Gaumens  und 
des  Pharynx  in  gleicher  Weise  ergriffen,  hart,  unbeweglich. 

Die  Temperatur  der  sclerotischen  Haut  zeigt  für  das  Gefühl  und 
das  Thermometer  eine  Erniedrigung  unter  die  Norm  (etwa  1 — 1  ^J2  "), 
Die  Angaben  über  die  Sensibilität  lauten  entgegengesetzt,  man  fand 
dieselbe  in  allen  ihren  Qualitäten  normal  oder  abgeschwächt,  ebenso  war 
die  Talg-  und  Schweissdrüsensekretion  erhalten  oder  vermindert.  Die 
sclerotische  Haut  bleibt  von  Entzündungen,  Verschwärung  und  auch  von 
manchen  Dermatosen,  z,  B.  Zoster,  Variola,  nicht  verschont. 

Der  Gesammtorganismus  leidet  lange  Zeit  wenig ,  so  mühsam  und 
einseitig  bei  sclerotischen  Lippen  die  Ernährung  geschehen  kann  ,  und 
obgleich  das  Athmen  bei  Affection  der  Brusthaut  beengt  wird.  Nach 
einer  prodromalen  geringen  Fieberhöhe  (38,5°)  zeigte  der  Silber- 
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mann 'sehe  Fall,  ein  ojähr.  Mädchen,  später  meist  36°  bis  36,3°  in 
der  Achselhöhle  und  etwas  beschleunigten  Puls  (96). 

Die  Sei.  verläuft  sehr  träge  und  geht  über  Monate  und  Jahre;  sie 
bildet  sich  entweder  vollständig  zurück ,  indem  die  Haut  allmählig 
wieder  Weichheit,  Elasticität  und  Beweglichkeit  erhält  —  oder  sie  endet 
in  Schrumpfung;  die  Haut  wird  in  diesem  Falle  dünn,  pergamentartig, 
scheint  dem  Knochen  angelöthet  zu  sein ,  ist  rothglänzend  oder  pig- 
mentirt ,  die  Epidermis  runzelt  sich  (cicatrisirendes  Haut- 
s  c  1  e  r  e  m),  der  Zustand  ist  dann  jeder  Besserung  unfähig  und  gefähr- 
det das  Individuum  durch  die  bedeutenden  Functionsstörungen ,  welche 
aus  der  Hautspannung ,  der  Einschnürung  des  Thorax  u.  s.  w.  sich  er- 
geben. 

Bei  Kindern  pflegt  die  Scler.  in  wichtigen  Punkten  von  der  Krank- 
heit der  Erwachsenen  abzuweichen;  die  Hautspannung  erreichte  bei 
ihnen  häufig  nicht  den  hohen  Grad,  der  Prozess  endete  vielfach  (fast 
in  ^/s  der  gesammelten  Fälle) ,  und  in  weit  kürzerer  Zeit  günstig ,  so 
dass  die  Prognose  für  das  Kindesalter  erheblich  günstiger  gestellt  wer- 
den kann.  Silber  mann  glaubt,  die  grössere  Dehnbarkeit  der  kind- 
lichen Haut  hindere  die  hochgradige  Starre ,  und  lasse  eine  leichtere 
Rückbildung  zu.  Man  hat  Fälle  von  einigen  Tagen  Dauer  mitgetheilt, 
andere  heilten  in  1 — 10  Monaten ,  einige  freilich  zogen  sich  über  Jahre 
hin  und  ihr  Ausgang  blieb  unbekannt.  Der  Tod  ist  mehrmals  durch 
scheinbar  zufällige  Complikationen  erfolgt ,  doch  wird ,  wenn  Erkran- 
kungen innerer  Organe  hinzutreten,  stets  mit  den  functionellen  Behin- 
derungen zu  rechnen  sein ,  welche  in  Folge  der  Sclerodermie  für  die 
betreffenden  Organe  entstehen. 

Behandlung.  Nutzlos  hat  man  alle  erweichenden  und  zer- 
theilenden  Salben,  Einreibungen  und  Pflaster,  gewöhnliche  warme  Bä- 
der ,  das  Jodkali  befunden ,  während  eine  allgemein  robori- 
rende  Behandlung  mit  Leberthran ,  Eisen ,  guter  Ernährung, 
Land-,  Gebirgs-,  Seeluft,  Eisenbädern  noch  am  ehesten  zum  Ziele  führte. 
—  Die  Massage  ist  sicherlich  weiterer  Versuche  werth.  —  Im  Uebrigen 
bewegte  sich  die  bisherige  Behandlung  in  mehr  casuistischer  Weise. 
J.  Neumann  sah  Besserung  unter  Dampf bädern  und  Galvanismus,  der 
Fall  von  Silbe  rmann  wandte  sich  bei  Schwitzbädern,  Eisenpräpa- 
raten und  Argentum  nitricum  (0.  S  i  m  o  n)  ziemlich  rasch  der  Heilung 
zu.  M  o  s  1  e  r  empfiehlt  örtlich  eine  Salbe  aus  Cuprum  oxjdatum.  Auch 
der  Arsen  schien  nicht  ohne  Erfolg. 


16* 


244  Bolin,  Hautkrankheiten. 

17.   Pacliydermie  (Elephantiasis  Arabum). 

Die  Pachydermie  streift  bei  uns  in  Norddeutsehlaud  mit  nicht  häu- 
fiojen  Fällen  in  das  Gebiet  der  Kindheit  hinein.  Doch  entwickelt  sie  sich 
bisweilen  schon  so  frühzeitig,  dass  im  15.  Jahre  ansehnliche  Grade  des 
Uebels  erreicht  sind. 

Anatomie.  Die  Pachydermie  beruht,  wie  die  Sclerodermie,  auf 
einer  Hypertrophie  des  Hautbindegewebes.  Doch  bildet  wesentlich  das 
subkutane  Bindegewebe  den  Heerd  und  Sitz  der  Entartung.  Die 
Betheiligung  der  Cutis  und  Epidermis  tritt  sehr  zurück,  während  der 
hypertrophische  Prozess  vom  ünterhautbindegewebe  abwärts  auf  alle 
tiefer  gelegenen  Gewebe  bis  zum  Knochen  und  auf  diesen  selbst  sich 
ausbreitet. 

Das  subkutane  Gewebe  erscheint  an  den  monströsen  Gliedern  in 
eine  ziemlich  gleichförmige,  trockene,  weisse ,  fibröse ,  oder  in  eine  spe- 
ckige, gallertartige  Masse  von  verschiedener  Stärke,  Zolldicke  und  dar- 
über, verwandelt,  aus  welcher  beim  Durchschnitt  klare,  gelblichweisse, 
coagulable  Lymphe  in  geringer  oder  reichlicher  Menge  sich  entleert. 
Auf  gleiche  Weise  verdickt  und  verdichtet  findet  man  die  Pascien ,  das 
intermuskuläre  Bindegewebe,  das  Periost.  Die  von  der  Bindegewebs- 
wucherung  umschlossenen  Muskeln  zeigen  fettige  Entartung ,  und  die 
Knochen,  erheblich  umfangreicher,  sind  entweder  einfach  sclerosirt  und 
glatt  oder  mit  verschieden  geformten  Exostosen  besetzt. 

Das  eigentliche  Cutisgewebe  nimmt  nur  geringen  Antheil ,  seine 
Structur  ist  im  Allgemeinen  dichter ,  an  Dicke  dagegen  hat  es  meist 
wenig  oder  gar  nicht  zugenommen.  Erstreckt  sich  die  Hypertrophie 
auf  den  Papillarkörper  und  die  Epidermis ,  so  entstehen  auf  der  Ober- 
fläche der  entarteten  Theile  warzige  Bildungen  oder  ichthyotische  Auf- 
lagerungen. 

Das  Mikroskop  lässt  in  den  hypertrophischen  Massen  überall  Binde- 
gewebselemeute  älterer  und  neuerer  Bildung  erkennen  ;  die  Haarbälge 
und  die  Hautdrüsen  befinden  sich  an  einzelnen  Stellen  unverändert,  an 
andern  sind  sie  von  der  Bindegewebswucherung  auseinandergedrängt 
und  atrophirt;  ebenso  erseheint  das  Fett  hier  durch  Druck  geschwun- 
den, dort  reichlicher  zusammengehäuft. 

Bedeutsam  für  den  Prozess  ist  das  Verhalten  des  Blut-  und 
Lymphgefässsystems.  Die  Venen  und  besonders  die  Lymph- 
gefässe  sind  erweitert,  varikös,  die  ersteren  durch  Gerinnsel  häufig 
verschlossen  und  verödet.  Daneben  finden  sich  mit  Lymphe  gefüllte, 
cystöse  Räume  oder  Säcke  im  hypertrophischen  Bindegewebe,  die  Lymph- 
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drüsen  im  Gebiete  der  Erkrank-ung  haben  eine  bedeutende  Vergrösse- 
rung  erfahren  und  stecken  voll  zelliger  Elemente. 

Aetiologie.  Die  Pachydermie  hängt  von  örtlichen  Bedin- 
gungen ab.  Thatsächlich  erweisen  sich  alle  jene  Prozesse  für  die- 
selbe von  causaler  Wichtigkeit ,  welche  in  dem  betreffenden  Körper- 
theil  eine  andauernde,  oder  häufig  wiederkehrende  entzündliche  Hyper- 
ämie oder  eine  chronische  Entzündung  mit  Vermehrung  des  Transsu- 
dates setzen.  Es  gehören  dahin  habituelle  Erysipele,  chronische  Eczeme, 
periodisch  wiederkehrende  Lymphaugitiden ,  lupöse  und  syphilitische 
Geschwüre,  scrophulöse,  syphilitische  und  traumatische  Periostitis  und 
Ostitis.  Bei  Kindern  kommen  vornehmlich  lupöse  Geschwüre  und  die 
bezeichneten  scrophulösen  Aflfectionen  in  Betracht.  —  Für  die  (bei  uns 
ungewöhnliche  *))  Eleph.  genitalium  freilich  fällt  der  grösste  Theil 
dieser  Momente  fort.  Wie  weit  hier  endemische  und  klimatische  Ein- 
flüsse, Rageeigenthümlichkeiten  ,  endlich  die  Heredität  mitspielen ,  ist 
zur  Zeit  unbekannt. 

Gewöhnlich  lokalisirt  sich  die  Pachydermie  an  einem  Unterschenkel 
und  Fusse,  und  ist  das  Elephantenbein  die  in  unsern  Gegenden  fast  all- 
ein vorkommende  Form  der  Krankheit.  Erst  in  sehr  später  Zeit  schreitet 
der  Prozess  zuweilen  auf  den  Oberschenkel  über.  In  einigen  tropischen 
und  subtropischen  Ländern,  z,  ß.  bei  der  äthiopischen  Rage,  wo  das 
üebel  zugleich  endemisch  herrscht ,  werden  vorwiegend  die  Genitalien 
der  Sitz  desselben,  das  Skrotum  und  der  Penis,  die  grossen  und  kleinen 
Schamlippen,  die  Clitoris  (Theile,  welche  bei  dieser  Rage  normalerweise 
eine  stärkere  Entwickelung  besitzen).  Viel  seltener  als  die  Elephan- 
tiasis cruris  und  genitalium  wird  die  Pachydermie  der  Ohrmuscheln, 
der  Wangen,  der  Arme,  Hände,  einzelner  Finger  beobachtet.  Man  be- 
merkt ,  dass  es  vornehmlich  abhängige  und  periphere  ,  zur  Blutstauung 
geneigte  Körpertheile  sind,  welche  die  Krankheit  aufsucht. 

Krankheitsbild.  Die  Pachydermie  bildet  sich  äusserst  lang- 
sam, im  Verlaufe  vieler  Jahre  aus  und  kann ,  parallel  der  Andauer  und 
Mächtigkeit  ihrer  Ursache ,  sehr  verschiedene  Grade  darbieten.  Zur 
Voraussetzung  hat  sie  an  dem  betreffenden  Körpertheile  (und  es  ist 
wohl  immer  der  Unterschenkel,  der  uns  hier  interessirt)  einen  jener,  in 
der  Aetiologie  genannten  Krankheitsprozesse,  lupöse  oder  andere  chro- 
nische Ulcerationen  u.  s,  w.  Aus  diesen  entspringen  nun,  von  Zeit  zu 
Zeit  sich  wiederholend ,  erysipelatöse  und  lymphangitische  Entzün- 
dungen der  Haut  und  des  Unterhautgewebes ,  mit  mehr  oder  weniger 


*)  P.  Rüge,  Berl.  Hin.  Wochensclir.  1878.  27  (Verhandl.  der  Ges.  f.  Ge- 
burtsh.  in  Berlinj. 
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lebhaftem  Fieber  verbuüden,  deren  entzündliche  Transsudate  nur  theil- 
weise  resorbirt  werden,  zum  andern  Theile  liegen  bleiben  und  das  Ma- 
terial zu  bindegewebiger  Neubildung  liefern.  Indem  jeder  folgende 
Anfall  dem  derartigen  älteren  Materiale  neues  hinzufügt ,  wächst  nicht 
blos  das  ünterhautgewebe  immer  stärker  an  ,  sondern  werden  auch  die 
übrigen  bindegewebigen  Organe  des  Theiles  allmählig  in  den  hyper- 
trophischen Prozess  hineingezogen.  Das  erkrankte  Glied  zeigt  in  den 
protrahirten  Anfangsstadien  der  Krankheit  eine  langsam  fortschreitende 
Volumszunahrae,  seine  Haut  wird  glatt,  gespannt,  glänzend,  blass  oder 
bläulichroth.  Die  Geschwulst  nimmt  noch  den  Fingerdruck  an  ,  setzt 
ihm  jedoch  eine  bedeutendere  Resistenz  entgegen,  als  ein  gewöhnliches 
Anasarka.  Nach  jahrelangem  Bestände  des  Prozesses  bedarf  es  der 
intercurrenten  Exacerbationen  nicht  mehr ,  um  die  Massenzunahme  der 
Gewebe  zu  steigern ,  welche  continuirlich  von  organisationsfähigem 
Transsudate  durchtränkt  sind.  So  wird  der  Unterschenkel  endlich  zu 
einem  plumpen  Cylinder  von  zwei-  bis  dreifacher  Normaldicke,  der 
Fuss  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  mit  polsterartigem  Rücken,  — 
eine  Falte  zwischen  beiden  deutet  die  Stelle  des  Sprunggelenks  an.  Die 
prall  gespannte  Haut  ist  matt ,  fahl  oder  braunroth ,  schmutzig-violett 
geworden,  die  Epidermis  ist  glatt  oder  rissig  und  schilfert  ab ;  stellen- 
weise lagert  sie,  zu  Platten  und  Schildern,  wie  bei  Ichthyosis  Cornea,  an- 
gehäuft, oder  sie  erscheint  mit  warzigen  Auswüchsen  besetzt.  Die  Fur- 
chen und  Risse  der  Haut  sind  oft  mit  einem  schmutzig  -  gelbbraunen, 
übelriechenden  Epidermisbrei  gefüllt. 

Die  subjectiven  Beschwerden  gehen  in  dieser  Zeit  meist  nur  von 
dem  materiellen  Gewicht  der  kolossalen  Extremität  aus ,  doch  werden 
auch  reissende  und  bohrende  Schmerzen  in  derselben ,  namentlich  beim 
Stehen  und  Gehen,  gefühlt.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  unter  dem 
örtlichen  Uebel ,  so  lästig  und  hinderlich  es  ist ,  nicht.  H  e  b  r  a  hat 
bisweilen  schnellen  Tod  durch  Phlebitis  und  Pyämie  beobachtet.  Die 
Prognose  dürfte  in  den  ersten  Zeiten  der  Erkrankung  nicht  un- 
günstig sein,  wenn  es  gelingt,  der  veranlassenden  Krankheit,  z.  B.  des 
Lupus,  Herr  zu  werden ;  das  weit  vorgeschrittene  Uebel  lässt  sich  nur 
im  Zaune  halten,  nicht  mehr  aufheben. 

Behandlung.  Es  ist  in  erster  Linie  die  Heilung  der  ursäch- 
lichen Prozesse  anzustreben,  weiche  geeignet  sind,  eine  chronische  Ent- 
zündung des  betreffenden  Körpertheiles  zu  unterhalten.  Die  erysipela- 
tösen  und  lymphangitischen  Entzündungen ,  welche  von  jenen  Heerden 
aus  sich  entwickeln ,  verlangen  die  Antiphlogose  mit  Kälte  und  Hoch- 
lagerung des  erkrankten  Gliedes,  später,  bei  Abnahme  der  Entzündung 
und  Schwellung,  warme  Ueberschläge ,  laue  Bäder,   Einreibungen  mit 
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üng.  neapolit.  u.  dgl.  Ist  aiif  diese  Weise  volle  Schmerzlosigkeit  im 
Gliede  eingetreten,  so  wird  die  Eesorption  des  Transsudates  am  zuver- 
lässigsten durch  methodische  Compression  des  Unterschenkels  (Einwicke- 
lung  mit  Kautschukbinden  von  den  Zehen  aufwärts)  gefördert.  Wie 
weit  dieselbe  gelingt ,  hängt  wesentlich  davon  ab  ,  ob  die  Compression 
frühzeitig  eingeleitet  und  consequent  durchgeführt  werden  kann.  (Das 
Bandmass  muss  den  Erfolg  controliren.j  Jedes  Eutzündungs-Recidiv 
unterbricht  ihre  Fortsetzung  und  nöthigt ,  zur  Antiphlogose  zurückzu- 
kehren.    Quecksilber,  Jod  u.  dgl.  sind  als  nutzlos  längst  aufgegeben. 

Die  chirurgischen  Verfahren  *) ,  welche  gegen  Elephantiasis  em- 
pfohlen ,  und  meist  von  fremdländischen  Chirurgen  geübt  worden  sind 
haben  den  rationellen  Erwartungen  nicht  ganz  entsprochen,  —  so  die 
Compression  bezw,  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  oder  der  Iliaca, 
wodurch  der  Säftezufluss  zur  Extremität  beschränkt ,  und  der  auf  den 
Yenen  und  Lymphgefässen  lastende ,  abnorm  erhöhte  Druck  abge- 
schwächt werden  sollte.  Es  liegen  allerdings  Heilungen  vor,  doch  starb 
ein  Theil  der  Kranken  durch  Blutung,  Gangrän  und  Pyämie ,  und  den 
Ueberlebenden  hatte  die  gefahrvolle  Operation  oft  keinen  höhern  Xutzen 
gebracht,  als  die  gefahrlos  comprimirende  Behandlung.  —  Xoch  weni- 
ger ermuthigend  ist  die  Amputation  des  unbrauchbaren  Gliedes  ausge- 
fallen ,  indem  die  meisten  Operirten  nach  derselben  zu  Grunde  gingen. 

Dagegen  hat  die  partielle  Excision ,  und  namentlich  die  operative 
Verkleinerung  oder  Entfernung  pachjdermischer  Genitalien  (welche 
keine  methodiscbe  Compression  zulassen),  gute  Resultate  geliefert. 


III.   Hautbliitimgen,  Haeiuorrliagiae  cutis. 

(cfr.  Förster,  Dieses  Handbuch  Band  III.  1.  Hälfte  S.  214). 


lY.  Anomalien  der  Hautpigmentii'ung. 

Das  Pigment,  welches  normaler  Weise  keiner  menschlichen  Haut 
fehlt  und  deren  Farbe  bedingt ,  aber  seiner  Menge  nach  sehr  wechselt, 
wird  in  den  unteren  Schichten  des  rete  Malpighii,  in  und  zwischen  den 
Zellen  desselben  abgelagert.  Das  Hornblatt  ist  dabei  nicht  betheiligt 
und  bei  den  farbigen  Racen  ebenso  weiss,  wie  bei  den  Kaukasiern. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  Pigmentirung  sowohl  der 
Oberfläche  näher  rücken,  als  sie  sich  auch  im  Papiilarkörper  und  tiefer 
in  der  Cutis,  meist  den  Gelassen  folgend,  vorfindet.    Das  Pigment,  stets 


*)  G-.  Fischer,  Die  Behandlung  der  Eleph,  Arab.  mittelst  der  Ligatur 
und  Compression.     Yirch.  Arch.  Bd.  46. 
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in  kleinen  Partikeln  mechanisch  im  Gewebe  vertheilt,  zeigt  nicht  an 
sich  die  Farbenunterschiede  von  gelb,  roth,  schwarzbrami  und  schwarz, 
welche  die  verschiedenen  Häute  darbieten,  sondern  diese  Farbentöne 
mit  ihren  zahlreichen  Abstufungen  werden  durch  die  mehr  oder  weniger 
dichte  Zusammenhäufung  der  Moleküle  erzeugt.  Die  Menge  des  Pig- 
ments, welche  der  Mensch  führt,  hängt  wesentlich  von  der  Ra^e  ab,  der 
er  angehört,  ist  aber  innerhalb  dieser  Grenze  durchaus  individuell. 

Im  Allgemeinen  machen  sich  die  Unterschiede,  namentlich  die 
feineren  Nuancen  in  der  ersten  Kindheit  weniger  bemerklich  ,  weil  die 
für  die  Hautfarbe  massgebenden  Einflüsse,  das  Sonnenlicht,  die  freie 
Luft ,  das  Geschlechtsleben  und  sicher  auch  die  Constitution  des  Blutes 
erst  später  zu  einschneidender  und  dauernder  Wirksamkeit  gelangen. 

Die  Anomalien  der  Pigmentirung  sind  theils  angeboren,  theils 
werden  sie ,  meist  in  den  vorgerückteren  Lebensaltern  erworben.  Es 
handelt  sich  an  dieser  Stelle  nur  um  das  normale  Hautpigmeut,  und  die 
Farbstoffe ,  welche  bei  Icterus ,  bei  der  Malaria ,  und  einigen  andern 
Krankheiten  in  der  Haut  auftreten,  können  unberücksichtigt  bleiben. 

1)   Der  aiigeboreue  PigmentmangeL     Albinismus, 

Derselbe  erscheint  partiell  oder  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Die  mit  allgemeiner  Pigmeutlosigkeit  geborenen  Individuen,  Albinos 
oder  Kakerlaken ,  sind  meist  von  zarter  Constitution  und  haben  eine 
mattweisse,  etwas  rosig  schimmernde,  sammtartig  feine  Haut;  die  Kopf- 
haare sind  weiss  oder  gelblichweiss ,  seidenartig  glänzend.  Auch  der 
Iris  und  Choroidea  fehlt  das  Pigment ,  weshalb  die  erstere  mit  ihren 
ungedeckten  Gefässen,  und  die  Pupille,  hinter  welcher  die  Lichtstrahlen 
nicht  absorbirt  werden ,  roth  erscheinen.  Eine  Aenderung  in  dieser 
merkwürdigen  Anomalie  erfolgt  im  Laufe  des  Lebens  nicht.  Ihre  Ur- 
sache entzieht  sich  jeder  Vermuthung.  Die  Eltern  albinotischer  Kinder 
sind  oft  selbst  Albinos  —  in  andern  Fällen  frei  von  der  Anomalie.  Zu- 
weilen entstammen  mehrere  albinotische  Kinder  einem  gesunden  El- 
ternpaar. Bei  Negern  wird  der  Albinismus  häufiger  als  bei  Weissen 
beobachtet.  Ob  Albinos  auch  eine  normal  pigmentirte  Nachkommen- 
schaft haben  können,  ist  nicht  sichergestellt. 

Der  partielleAlbinismus(v.  Bären  Sprung,  Deutsche 
Kl.  1855.  S.  4)  kennzeichnet  sich  durch  pigmentlose,  mit  ihrer  weissen 
Farbe  stark  abstechende  Flecke ,  welche  bald  einzeln ,  bald  in  grosser 
Anzahl  auf  dem  ganzen  Körper  vorkommen,  am  häufigsten  jedoch,  wie 
es  scheint ,  in  der  Gegend  der  äusseren  Genitalien  und  an  andern ,  ge- 
wöhnlich reich  pigmentirten  Stellen  (Brustwarzen ,  Nabel).  Zuweilen 
sind  sie  symmetrisch  vertheilt.     Die  darauf  stehenden  Haare  nehmen 
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an  der  Entfärbung  theil,  und  sind  gleichfalls  weiss.  Im  üebrigeu  zeigt 
die  Haut  dieser  Stellen  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Der  Albi- 
nismus partialis  ist  wahrscheinlich  immer  angeboren,  tritt  jedoch  später 
deutlicher  hervor  und  wird  erst  bemerkt,  wenn  die  übrige  Haut  sich 
stärker  zu  färben  beginnt.  Die  weissen  Flecken  unterliegen  keiner 
weiteren  Veränderung,  und  nehmen  weder  an  Zahl  noch  an  umfang  zu. 
In  allen  bisherigen  Beobachtungen  betheiligten  sich  die  Gewebe  des 
Bulbus  nicht  an  dem  Pigmentmangel.  Eine  Behandlung  desselben  gibt 
es  nicht.  Der  Albinismus  partialis  wird  wieder  bei  Negern  häufiger 
gefunden  (Elt  ernege  r),  als  bei  der  weissen  Rafe. 

Der  erworbene  Pigmentmangel  (Vitiligo)  scheint  bei  Kin- 
dern nicht  beobachtet  zu  sein,  sondern  erst  im  mittleren  Lebensalter 
sich  zu  bilden,  und  im  Greisenalter  am  vorgeschrittensten  zu  sein  (v. 
Bärensprung  1.  c). 

2)  Die  angeborene  PiguientTermelirimg,  das  angeborene 
Flecken-  oder  Warzen  mal,  Naevus. 

Die  Maie  treten  unter  verschiedenen  Formen  auf. 

DerNaevus  pigmentosus  s.  spilus  stellt  sich  als  klein- 
oder grossfleckige,  braungelbe  bis  braunschwarze  Sprenkelung  der  Haut 
dar  ,  oder  bildet  auf  derselben  weite  pigmentirte  Flächen ,  welche  von 
einer  durchaus  glatten  Epidermis  gedeckt  werden.  Gleich  nach  der 
Geburt  sind  gewöhnlich  nur  einzelne  Pigmentinseln  vorhanden ,  die  im 
Laufe  der  Jahre  sich  vermehren ,  vergrössern  und  unregelmässig  zu- 
sammenfliessen,  so  dass  die  dunklen  Stellen  vielfach  von  normaler  Haut 
durchzogen  werden. 

Verbindet  sich  die  Pigmentirung  zugleich  mit  Papillarhypertro- 
"phie,  so  resultiren  dunkle  warzenförmige  Auswüchse  (N.  verrucosus, 
Warzen  mal),  die  häufig  mit  dicken  borstigen  Haaren  besetzt  sind. 
Als  Naevus  moUusciformis  s.  lipomatodes  bezeichnet  man 
weiche,  geschwulstartige,  pigmentirte  Vorwölbungen  der  Haut,  denen 
Bindegewebsneubildung  oder  vermehrte  Fettanhäufung  im  ünterhaut- 
gewebe  zu  Grunde  liegt  *). 

V.  Bärensprung  hat,  wie  beim  Zoster,  auch  für  gewisse  Naevi 
den  neuropathischen  Ursprung  behauptet.  Die  Aifection  zeigt  sich 
meist  halbseitig ,  an  bestimmte  Nervenbezirke  gebunden  und  über- 
schreitet die  Mittellinie  des  Körpers  nicht,  v.  Bärensprung  sieht 
solche  Naevi  als  die  Folgen  einer  schon  im  Mutterleibe  entstandenen 


*)  Ueber  Naevus  vasciüosus  congen.  siehe  Weinlechner  (Dieses  Handb. 
Bd.  VI.  1.  Abthlg.  S.  146). 
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Erkrankung  einzelner  Spinalganglien,  bezw.  des  Ganglion  Gasseri  an*). 
Tb.  Simon**)  nannte  sie  Nervennävi.  Obgleich  beide  Beobachter  die 
Naevi  papilläres  und  vasculosi  vor  Augen  haben,  trifft  ihre  Bemerkung 
doch  auch  die  reinen  Pigmentirungeu  congenitaleu  Ursprungs.  Ich 
habe  solchen  gesättigt  gelbbraunen  Naevus  bilateralis  bei  einem  9jähr. 
Knaben  im  Gesichte,  am  Halse  und  zugleich  symmetrisch  an  den  Streck- 
seiten beider  Arme  gesehen.  Im  Gesicht,  wie  hinten  am  Nacken,  fand 
eine  zosterartige  Begrenzung  der  rechts-  und  linksseitigen  Pigmenti- 
rung  statt,  welche  im  Gesichte,  von  der  Haargrenze  bis  zum  Halse  her- 
ab, durch  einen  breiten  Streifen  weisser  normaler  Haut ,  der  u.  A,  die 
ganze  Nase  begriff,  von  einander  getrennt  wurden ;  nur  auf  der  obern 
Kinnhälfte  liefen  beide  Naevi  in  einander.  Ueberall  war  die  Verfär- 
bung rechts  ausgedehnter  und  zusammenhängender  als  links ,  wo  viel- 
fach grossfleckige  Sprenkelung  bestand. 

Therapeutisch  ist  mit  den  reinen  Pigmeutirungen  nichts  anzu- 
fangen. Kleinere  Warzenmäler  und  Naevi  mollusciformes,  welche  ent- 
stellen, können  excidirt  werden. 

3)  Die  erworbene  PigmentTermehruug. 

Lentigines,  Linsenflecken.     Ephelides,  Sommersprossen. 

Sie  sind  niemals  angeboren,  fehlen  auch  noch  bei  jungen  Kindern 
und  finden  sich  gewöhnlich  erst  vom  6.  Lebensjahre  ab  ein ,  um  rasch 
in  den  Entwickelungsjahren  sich  zu  vermehren ,  ein  Paar  Dezennien  zu 
bestehen  und  später  von  selbst  zu  verschwinden.  Individuen  mit  rothen, 
rothblonden  und  blonden  Haaren  und  einer  lichten,  zarten  Hautfarbe 
erscheinen  am  häufigsten  damit  behaftet  und  die  freigetragenen  Körper- 
stellen (vor  Allem  die  Mitte  des  Gesichts,  ferner  der  Hals,  Nacken,. 
Hände  und  Vorderarm)  bilden  den  fast  ausschliesslichen  Sitz  der  Pig- 
mentirungeu. lieber  diese  Stellen  smd  die  hanfkorn-  bis  linsengrossen, 
runden  oder  zackigen  ,  gelben  oder  brauneu  Flecke  bald  weitläufig  zer- 
streut ,  bald  mehr  oder  weniger  enge  gruppirt  oder  in  Zügen  (auf  der 
Nase  sattelförmig)  angeordnet.  Die  trichterförmigen  Mündungen  der 
Haarbälge  erscheinen  am  stärksten  gefärbt.  Diese  Flecke  liegen  platt  in 
der  Epidermis  und  erhöhen  nirgends  deren  Niveau.  Die  Epheliden  sind 
spontane  Bildungen  und  kennt  mau  ihre  Ursache  nicht.  Jedenfalls  er- 
zeugt der  Sommer  nicht  die  »Sommersprossen«,  —  aber  der  Einfluss 


*)  Charitg-Annal.  1863.  Bd.  III. 

**)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypli.  1872.  Siehe  auch  J.  Neumann,  Naevus 
papillaris  unius  lateris.  Oestr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  1877.  III.  u.  C.  Gerhardt, 
über  neuropathisches  Hautpapillora.     Jahrb.  f.  Kinderhlkd.  1871.    N,  F.  Bd.  IV. 
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der  Jahreszeiten  auf  dieselben  ist  zweifellos,  da  sie  gegen  den  Herbst 
hin  und  namentlich  im  Winter  erheblich,  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit, 
abblassen  ,  im  Frühjahr  und  Sommer  dagegen  auffällig  hervortreten. 
Ob  zu  dieser  Zeit  das  intensivere  Sonnenlicht  die  abgelagerten  Pigment- 
moleküle nur   stärker  färbt,  oder  die   erhöhtere  Lebensthätigkeit  im 
Frühjahr  und  Sommer  eine  Vermehrung  des  Pigmentes  bewirkt,  ob  ein 
Zusammenhang  mit  der  sexuellen  Sphäre  besteht,  muss  fraglich  bleiben. 
Die  zweite  Gruppe  der  erworbenen  Pigmentirungen ,  die  0  h  1  o  a  s- 
m  a  t  a  und  Melasmata,  mark-,  thaler-  bis  flach  handgrosse  Flecken, 
gelb,    braun    bis  schwarz   in   allen  Schattirungen,    gehören,    wenn  nicht 
ausschliesslich,  doch  ganz  überwiegend  den  jenseits  der  Kindheit  liegen- 
den Dezennien  an. 

Diffuse ,  mannicbfach  nuancirte  Verfärbungen  grösserer  Hautstellen 
oder  der  ganzen  Haut  kommen  unter  dem  Einflüsse  äusserer  Momente 
(des  Kratzens,  bei  allen  chronischen  stark  juckenden  Dermatosen,  des 
Lichts,  der  Luft  [Verbrennen]  u.  s.  w,),  bei  manchen  Krankheiten  (z.  B, 
dem  Wechselfieber),  nach  langem  Gebrauch  des  Argent.  nitricum  in 
hohen  Dosen  (Argyria)  und  im  Morbus  Addisonii  zu  Stande.  Auch  die 
Sklerodermie  wird  partiell  von  starker  Pigmentirung  begleitet. 


y.  Anomalien  der  Behaarnng. 

Die  Menge  von  Kopfhaaren,  welche  Neugeborene  auf  die  Welt  mit- 
bringen, wechselt  sehr.  Eine  vollständig  mangelnde  Behaarung,  Alo- 
pecia congenita  —  entweder  partiell  oder  allgemein  —  trifft  man 
äusserst  selten,  häufiger  dagegen  die  spärliche.  Der  Zustand  erhält  sich 
ausnahmsweise  zeitlebens ,  —  fast  immer  wachsen  und  vermehren  sich 
die  Haare  nach  kurzer,  oft  freilich  auch  langer  Zeit.  Die  Marksubstanz 
fehlt  in  den  normalen  Haaren  der  Kinder  bis  zum  sechsten  Lebensjahr. 

Wie  bei  Erwachsenen  tritt  ein  reichliches ,  zu  sichtbarer  Kahlheit 
führendes  Defiuvium  capillorum  (verbunden  mit  spärlichem,  un- 
zureichendem Nachwuchs)  bei  allen  jenen  entzündlichen  Prozessen  der 
Kopfhaut  ein,  bei  denen  die  Haarfollikel  miterkrankt  sind  und  die  Haare 
ausihrerorganischen  Verbindung  gelöst  werden,  —  so  bei  Erysipel,  chro- 
nischem Eczem,  Variola,  Psoriasis.  Ein  starkes  Defiuvium  stellt  sich  ferner 
in  der  Reconvalescenz  nach  erschöpfenden  Allgemein-  und  Lokalkrank- 
heiten ein,  vornehmlich  nach  Typhus,  schwerem  Scharlach,  ausgebrei- 
teter Pneumonie  u.  dgl.  Der  Haarausfall  erfolgt  gewöhnlich  schnell, 
doch  ist  die  Kahlheit  beide  Male  nur  vorüberfifehend  und  weicht  nach 
beendeter  Krankheit  oder  bei  zunehmender  Kräftigung  des  Körpers. 
Auch  die  Rachitis,  Chlorose  und  Syphilis  erzeugen  während  ihrer  Herr- 
schaft eine  transitorische  Alopecie.  Bleibend  wird  dieselbe  dagegen  bei 
Atrophie,  bei  Tuberkulose,  bei  jedweder  Cachexie. 
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Eine  Alopecia  praematura  der  Art,  wie  sie  nicht  selten 
schon  in  den  Blüthejahren  des  dritten  Dezenniums  auftritt,  welche  ohne 
erkennbare  Erkrankung  der  Haare  oder  des  Haarbodens  am  Wirbel  be- 
ginnt und  allmählig  und  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  sich  aus- 
dehnend ,  eine  immer  grössere  Tonsur  freilegt,  eine  solche  Alopecie 
dürfte  im  Kindesalter  noch  nicht  ihren  Anfang  nehmen.  Wohl  aber 
wird  die  Seborrhoea  capillitii  auch  bei  sehr  jungen  Geschöpfen  nicht 
selten  die  Ursache  einer  frühzeitigen ,  aber  durchaus  ungieichmässig 
vertheilten  Kahlheit  oder  einer  auffälligen  Dünuheit  in  der  Behaarung  ; 
die  Kopfhaut  ist  dabei  mit  einer  Menge  weisser,  dünner,  glänzender 
Epidermisschüppchen  bedeckt ,  welche  in  fortwährender  Ablösung  und 
Erneuerung  begriffen  sind. 

Ueber  dem  Hinterhaupte  junger  rachitischer  Kinder  endlich  findet 
man  gewöhnlich  einen  quer  verlaufenden  kahlen  Streifen,  welcher  durch 
das  häufige  Reiben  des  Kopfes  auf  den  Kissen  erzeugt  wird.  Doch  kom- 
men solche  Streifen  an  der  bezeichneten  Stelle  auch  bei  nicht  rachi- 
tischen Kindern  vor,  wenn  dieselben  aus  irgend  einer  Veranlassung  jene 
scheuernden  Bewegungen  oft  wiederholen. 

Die  schwache  Pigmeutirung,  welche  den  Kinderhaaren  an- 
fangs eigen  zu  sein  pflegt,  geht  mit  zunehmendem  Alter  meist  in  einen 
gesättigteren  Farbenton  über.  Gar  nicht  selten  begegnet  mau  der  an- 
geborenen partiellen  Vitiligo,  indem  einzelne  Haarbüschel  durch  ihre 
erheblich  hellere  Farbe  von  der  Umgebung  abstachen.  Auf  dunklen 
Köpfen  kann  die  Untermischung  von  grauen  und  weissen  Haarpartien 
zur  auflTälligen  Scheckenbildung  führen. 

Ein  frühzeitiges,  selbst  nur  partielles  Ergrauen  (Canities  praema- 
tura) wird  bei  Kindern  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Die  Ent- 
färbung des  Haares  kommt  auf  zweierlei  Art  zu  Stande ,  durch  Mangel 
des  körnigen  Pigments  an  den  nachwachsenden  Partien  und  durch  Erfül- 
lung eines  Theiles  des  Haarschaftes  mit  Luftbläschen  und  Luftsäulchen. 

E.  Wilson  beobachtete  bei  einem  7jähr.  Knaben  ein  intermitti- 
rendes  Ergrauen  des  Kopfhaars;  ein  jedes  einzelne  Haar  war  abwech- 
selnd braun  und  weiss  geringelt,  die  einzelnen  Ringel  von  vielfach  un- 
gleicher Länge.  Die  weissen  rührten  von  einer  interstitiellen  Gasent- 
wickelung her  und  durch  Erfüllung  der  Haare  mit  Substanzen ,  welche 
die  Luftbläschen  verdrängten,  konnten  die  weissen  Ringel  aufgehoben 
werden.  Die  Haare  waren  meist  etwas  dicker.  Die  Farbenveränderung 
hatte  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  ihren  Anfang  genommen  und 
war  seitdem  in  stetiger  Zunahme  begriffen.  Augenbrauen  und  Wim- 
pern nahmen  daran  nicht  theil.  Der  bis  zu  seinem  vierten  Jahre  schwäch- 
liche Knabe  hatte  sich  später  gut  entwickelt.    In  der  Familie  fand  sich 
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nichts  Aehnlielies.  Wilson,  der  eine  Ernährungsanomalie  als  Ursache 
voraussetzt,  erklärt  die  Intermittenz  derselben  dadurch ,  dass  die  Haare 
bei  Tage  schnellerwachsen  als  bei  Nacht  (s.  Bert  hold,  Müllers  Arch. 
1850);  das  weisse,  lufterfüllte  Segment  soll  dem  Nachtwachsthum  ent- 
sprechen. Landois,  welcher  einen  sehr  ähnlichen  Fall  beschrieben 
hat,  wo  jedoch  neben  den  geringelten  Haaren  auch  einzelne  halbweisse 
und  halbbraune,  und  einige  ganz  weisse  und  ganz  braune  vorkamen, 
führt  die  Erscheinung  auf  einen  periodisch  veränderten  Einfiuss  des 
Nervensystems  (trophischer  oder  vasomotorischer  Nerven)  zurück.  Da- 
durch komme  es  zu  einer  periodischen  interstitiellen  Gasentwickelung 
(Virch.  Arch.  Bd.  35). 

1)  Area  Celsi. 

Alopecia  areata  (Sauvages).   Alop.  circumscripta  (Fuchs).   Porrigo  decalvans 

(Willan-  Bateman). 

V.  Bärensprung,  Ueber  Area  Celsi.  Annal.  des  Charite-Krankenhauses 
1858.  —  Michelson,  Ueber  Herpes  tons.  u.  Area  Celsi.  Sammlung  klin. 
Vorträge  von  Volkmann.  No.  120.  1877.  —  Büchner,  Kritische  Bemerk,  zur 
Aetiologie  der  Area  Celsi.  Virch.  Arch.  1878.  Bd.  74.  —  Eichhorst,  Beob- 
achtungen über  Alopecia  areata.  Virch.  Arch.  1879.  Bd.  78.  —  Michelson, 
Zur  Diskussion  über  die  Aetiologie  der  Area  Celsi.     Virch.  Arch.  1880.  Bd.  80. 

—  H.  Schnitze,    Die  Theorien   über  Area  Celsi.     Virch.  Arch.  1880,    Bd.  80. 

—  In  den  drei  letzten  Arbeiten  findet  sich  die  gesammte  Literatur  des  Gegen- 
standes vereinigt. 

Ob  die  Bekanntschaft  mit  der  von  v.  Bärensprung  Area  Celsi 
benannten  Krankheit  wirklich  so  weit  zurückreicht,  als  der  alte  Autor- 
name glauben  machen  soll ,  ist  fraglich.  Die  früheste  exacte  Darstel- 
lung derselben  verdankt  man  Willan-Bateman,  und  eine  nam- 
haftere Literatur  über  die  nicht  häufige  Affection  haben  erst  die  letzten 
Dezennien  gebracht. 

Das  Krankheitsbild  gehört  zu  den  einfachsten  und  saubersten  in 
der  Dermatologie.  Ohne  den  Schein  einer  Veranlassung,  und  ohne  jedes 
örtliche  und  allgemeine  Begleitsymptom  *)  fallen  an  einem  einzelnen 
Punkte  des  behaarten  Kopfes,  oder  an  mehreren  Punkten  gleichzeitig 
oder  kurz  nach  einander  die  Haare  aus  den  Follikeln,  so  dass  scharf  be- 
grenzte, vollständig  kahle  Flecken,  Tonsuren  von  runder  oder  ovaler 
Form  entstehen.  Die  Haut  an  denselben  ist  weiss,  glatt,  glänzend,  tro- 
cken und  frei  von  jeder  sonstigen  krankhaften  Veränderung ;  weder 
Aufschürfungen,  Schuppen,  noch  Knötchen,  Pusteln  u.  dgl.  werden  ge- 
funden.  Nur  die  Haarbalgmündungen  liegen  als  punktförmige ,  dunkle 


*)  Die  Kopfcongestionen,  Kopfschmerzen,  das  Brennen  und  die  Hitze  in 
der  Haut,  das  Nasenbluten  u.  dgl.  Störungen,  die  zuweilen  verzeichnet  wor- 
den sind,  waren  durch  gleichzeitige  andere  Krankheiten  veranlasst. 
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Grübchen  in  der  weissen  Fläche  eingebettet,  und  man  gewahrt  zuweilen 
hier  und  dort  noch  kurze  Haarstümpfe.  Als  charakteristisch  wäre  höch- 
stens die  kreideartige  Blässe  der  Flecken  und  die  Dünnheit  der  Baut 
daselbst  zu  bezeichnen,  welch  letztere  so  anämisch  ist,  dass  Nadelrisse 
kaum  Blutspuren  hinterlassen.  Die  Sensibilität  erscheint  (trotz  der  ge- 
gentheiligen  Behauptung  von  Bärensprun  g's)  nicht  vermindert  *). 

Die  Haare,  welche  die  nackten  Stellen  zunächst  begrenzen,  sind 
dünner,  kürzer,  matter,  stecken  lose  in  den  Haartaschen  und  können 
mit  einem  schwachen  Zuge  entfernt  werden.  Durch  ihr  spontanes  Aus- 
fallen rückt  die  Peripherie  des  Flecks  immer  weiter  vor,  und  fiiessen 
benachbarte  Flecken  endlich  zusammen.  So  wird  die  Kahlheit  stets  um- 
fangreicher, bis  zuweilen  nur  ein  schmaler  Kranz  von  Haaren  übrig  ge- 
blieben ist,  der  von  den  Schläfen  um  das  Hinterhaupt  sich  herumzieht, 
oder  der  Kopf  sogar  total  haarlos  geworden  ist.  Alles  das  geht  ge- 
wöhnlich ohne  subjective  Empfindungen  für  den  Kranken,  vielleicht 
nur  unter  leisem  Jucken ,  vor  sich  und  das  Allgemeinbefinden  bleibt 
vollkommen  unberührt. 

Hat  der  Frozess ,  früher  oder  später ,  seine  freiwillige  Begrenzung 
erreicht,  so  beginnt  nach  verschieden  langer  Pause  eine  leichte  Lanugo 
auf  den  entblössten  Stellen  emporzuspriessen ;  die  Härchen  wachsen 
langsam  zu  längeren  Haaren  aus.  Auch  dieser  Nachwuchs  kann  aber- 
mals verloren  gehen,  und  Ausfallen  und  Wiederwachsen  der  Haare 
können  zwei — dreimal  sich  wiederholen ,  ehe  endlich  bleibende  Haare 
Wurzel  schlagen  und  dem  Kopf  seine  Zierde  zurückgeben,  v.  Bären- 
sprung sah  den  vollständigen  Wiederersatz  der  Haare  nie  vor  Ab- 
lauf von  6,  8  bis  12  Monaten  erfolgen,  doch  gehen  auch  Jahre  darüber 
hin.  Ausnahmsweise  wachsen  keine  ausgebildeten  Haare  nach  und  bleibt 
es  bei  Wollhärchen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  breitet  sich  das  Defluvium  capillorum  auf 
die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  den  Bart,  die  Achsel-  und  Schamhaare 
aus  und  verschwinden  so  sämmtliche  Haare  von  der  Körperoberfläche ; 
auch  an  allen  letztgenannten  Orten  nimmt  der  Ausfall  derselben  seinen 
Anfang  stets  in  einzelnen  kahlen  Inseln.  Bei  der  allgemeinsten  Ver- 
breitung und  jahrelanger  Dauer  der  Alopecie  hat  der  Betroffene  nichts 
weiter  als  die  Entstellung  zu  beklagen. 

Die  Anatomie  hat  weder  in  der  Haut  der  kahlen  Flecke ,  noch 
in  den  dieselben  begrenzenden  und  zum  weitereu  Ausfall  bestimmten 
Haaren   Besonderheiten  entdeckt ,  welche    den  räthselhaften  Prozess 


*)  Unna  hat  eine  starke  Verzögerung  und  Abschwächung  der  sudoralen 
Pilokarpinwirkung  an  den  kahlen  Stellen  der  Kopfhaut  constant  bemerkt 
(V.  f.  D.  u.  S,  1881.  VIII.  S.  491.  Anm.). 
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ZU  characterisiren ,  geschweige  zu  erklären  vermöchten.  Selbst  das 
wenige  Positive,  was  mehrere  Untensucher  glaubten  feststellen  zu 
können ,  darf  als  regelmässiger  Befund  nicht  angesehen  werden.  Man 
hat  an  dem  untern  Haarscbaftende  (vom  Bulbus  bis  zur  Einmündung 
der  Talgdrüsen)  zunehmende  Verdünnung  mit  stellenweise  knotiger 
AuftreibuDg,  geringere  Pigmentirung,  grössere  Brüchigkeit  beobachtet, 
und  daraus  auf  eine  (atrophische?)  Veränderung  der  Haarzwiebeln  mit 
folgender  mangelhafter  Ernährung  und  Bildung  der  Haare  geschlossen. 
Leider  ist  der  Werth  dieser  sonst  ziemlich  einstimmigen  Angabe  da- 
durch vernichtet,  dass  ein  Forscher  wie  E.  Wagner  nicht  die  geringste 
Abnormität  an  den  Haaren  gesehen  hat.  Auch  würde  jene  Beschaffen- 
heit des  unteren  Haarschaftendes  nichts  Bezeichnendes  für  die  Area 
Celsi  sein,  weil  sie,  wie  sich  später  herausgestellt  hat,  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  bei  Herpes  tonsurans,  Sycosis  etc.  vorkommt. 

Aetiologie.  Die  Entwickelung  der,  wie  bemerkt,  nicht  häufi- 
gen Erkrankung  fällt  gewöhnlich  in  die  Kinderjahre.  Man  hat  sie  im 
4.  und  5.,  öfter  zwischen  dem  6. — 12.  Lebensjahre  beginnen  sehen.  Wo 
die  Affection  bis  in  die  späteren  Dezennien  sich  hinein  erstreckte ,  war 
ihr  Anfang  fast  immer  vor  der  Pubertät,  selten  im  vorgerückteren  Alter 
zu  suchen.  Eiaen  (laut  Aussage  der  Angehörigen)  congenitalen  Fall 
bei  einem  9jährigen  Knaben  erwähnt  Michelson.  Das  männliche  Ge- 
schlecht zeigt  die  Area  Celsi  häufiger  als  das  weibliche. 

Die  Constitution  der  Befallenen  kann  sehr  ungleich  sein.  Meist 
war  dieselbe  in  irgend  einer  Weise  fehlerhaft,  imd  die  Kinder  entweder 
unzureichend  ernährt,  schwach  und  mager  oder  ausgesprochen  rachitisch 
oder  scrophulös  (Hutchinson).  So  zweifellos  diese  Thatsacheu  an 
sich  sein  mögen,  sowenig  Bedeutung  können  sie  in  der  Aetiologie  eines 
Vorganges  beanspruchen ,  welcher  garnicht  selten  an  sehr  kräftigen 
und  stämmigen  Kindern  zur  Erscheinung  kommt.  Und  wie  ausgebreitet 
müsste  die  Area  Celsi  sein ,  wenn  Rachitis ,  Scrophulose  und  Debilität 
als  massgebende  Factoren  im  Hintergründe  ständen. 

In  mehreren  Beobachtungen  hatte  das  Uebel  nahe  Verwandte  be- 
fallen. E.  Wilson  sah  zwei  Schwestern,  einen  Onkel  und  dessen  Vater, 
S  c  h  e  r  e  n  b  e  r  g  zwei  Geschwister,  Ziemssen  sogar  vier  Brüder,  M  i- 
c  h  e  1  s  0  n  Vater  und  Sohn  daran  leiden.  Von  Zufall  wird  man  hier  nicht 
sprechen  dürfen ,  aber  noch  weniger  reichen  solche  vereinzelten  Fälle 
zur  Annahme  hereditärer  Einflüsse  hin.  —  Contagiös  ist  die  Area  Celsi 
sicher  nicht. 

Gruby  glaubte  (1843)  die  Ursache  des  Prozesses  in  einem 
pflanzlichen  Parasiten  ,  dem  Microsporon  Audouini  entdeckt  zu  haben, 
welcher  in  den  Haaren  niste   und   dieselben  zum  Ausfallen  bringe. 
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Diese  Auffassung ,  kurze  Zeit  im  Schwange  und  nur  von  Wenigen  un- 
terstützt, konnte  wegen  mangelnden  Beweises  für  abgethan  gelten ,  als 
im  J.  1878  Malassez  und  Büchner  und  1879  Eichhorst  die 
parasitäre  Natur  der  Area  Celsi  wieder  herzustellen  versuchten ,  der 
letzte  wenigstens  für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  oder  für  eine  beson- 
dere Form  der  Alopecia.  Es  darf  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  bei- 
ben,  dass  Area  Celsi  und  Ringworm  neben  einander  beobachtet  worden 
sind. 

Ich  halte  die  Einwürfe ,  welche  gegen  die  Statthaftigkeit  der  Pilz- 
theorie bei  Area  Celsi  überhaupt  gemacht  worden  sind,  nicht  für  stich- 
haltig. Denn  es  kann  ohne  Zweifel  einen  Haarpilz  geben,  welcher,  von 
den  Eigenschaften  der  übrigen  Hautpilze  abweichend ,  nur  die  Haare 
angreift,  die  anderen,  den  Epiphyten  eigenen  Veränderungen  in  der 
Haut  aber  nicht  hervorbringt,  und,  indem  seine  Existenz  und  Wirksam- 
keit auf  den  Haarbalg  beschränkt  bleibt ,  selbst  die  Contagiosität  ver- 
missen lässfc.  Auch  wäre  vorläufig  kein  grosses  Gewicht  darauf  zu  legen, 
wenn  die  von  den  drei  letzten  Beobachtern  angeschuldigten  Pilze  laut 
der  Beschreibung  nicht  die  nämlichen  Gebilde  sind.  Mir  scheint  allein 
der  Umstand  bedenklich  ,  dass  ein  zuverlässiger  Forscher ,  wie  Eich- 
horst, den  Pilz  nur  einmal  unter  zehn  Fällen  gefunden  hat. 

In  der  dominirenden  Anzahl  der  Erkrankungen ,  d.  h.  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  von  Area  Celsi  müsste  demnach  immerhin  ein  an- 
deres Moment  thätig  sein,  und  dieses  Moment  ist  von  v.  Bären- 
sprung in  einer  Lähmung,  in  dem  gehemmten  Einfluss  der  trop bi- 
schen Nerven  gesucht  worden.  Die  örtlich  verminderte  Lebensthätig- 
keit  der  Haut  sei  die  Ursache  der  begrenzten  Ernährungsstörung,  wel- 
che in  dem  Kahlwerden  einzelner  Hautstellen  sich  kund  gebe. 

Ich  glaube,  dass  wir  den  krankhaften  Vorgang  der  Alopecia  areata 
im  Augenblicke  kaum  anders  auffassen  können.  Man  hat  dieselbe  zu 
schroff  von  der  Alopecia  praematura  und  senilis  abgetrennt ,  mit  wel- 
chen sie  die  äussere  Form,  den  Mangel  jeder  erkennbaren  Krankheit  der 
Kopfhaut ,  und  die  volle  Integrität  des  Allgemeinbefindens  theilt. 
Die  Area  Celsi  erscheint  nur  als  eine  besondere  Art  der  Alopecia  prae- 
matura mit  der  günstigen  Aussicht  eines  meist  vorübergehenden  Zu- 
standes  ,  einer  spontan  sich  ausgleichenden  Alteration  der  Ernährung. 
Für  das  wirkliche  Verständniss  der  Area  wird  damit  freilich  nichts  ge- 
wonnen ,  aber  dieselbe  kommt  aus  ihrer  verzweifelten  Sonderstellung 
heraus  und  tritt  unter  einen  allgemeinen  Gesichtspunkt. 

Was  von  der  Therapie  der  Area  erwartet  werden  darf,  lässt  sich 
nach  dem  eben  Erörterten  leicht  voraussehen.  Es  gibt  in  der  That  weder 
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ein  rationelles,  noch  ein  empiriselies  Verfahren,  den  Haarausfall  zu  rer- 
hindern,  oder  den  Nachwuchs  von  Haaren  an  den  kahlen  Stellen  in  ein 
schnelleres  Tempo  zu  bringen.  Selbstverständlich  wird  man  die  Consti- 
tution der  mit  Area  behafteten  Individuen,  ihre  Ernährung,  soweit  hier 
etwas  zu  verbessern  ist,  berücksichtigen.  Oertlich  sind  von  jeher  Stoffe  und 
Agentien  angewendet  worden,  welche  die  Haut  gelinde  reizen,  ätherisclie 
Oele,  Alkaloide  in  alkoholischer  Verdünnung  ,  die  Electricität.  Auch 
Theer  und  Carbolsäure  (3 :  150  Alkohol  und  30  Glycerin)  fehlen  in  der 
Liste  der  Empfehlungen  nicht.  Sowohl  die  kahlen  Flecken  als  die 
nächste  Haarzone  werden  mit  diesen  Dingen  bis  zur  sichtbaren  Haut- 
reizung behandelt.  Kaposi  räth,  die  locker  sitzenden  Haare  täglich 
zu  entfernen,  um  ein  früheres  Stillstehen  des  Prozesses  zu  erreichen. 


yi.  Parasitäre  Hautkrauklieiteu. 

a)   Dermatomyeosen. 

Favus,  Erbgrind  oder  trockener  Grind,  Tinea. 

Schönlein,  Zur  Pathol.  der  Impetigines.  Müller's  Arcti.  1839.  p.  82. 
Taf.  III.  Fig.  5.  —  B  a  z  i  n  .  Die  parasitären  Hautaffeetionen,  übers,  v.  Xlein- 
lians.  Erlang.  1864.  —  v.  Bärensprung,  Charite'-Annal.  1855  u.  1862.  — 
Köbner,  Klinische  u.  esper.  Mittk.  u.  s.  w.  S.  21  u.  flg.  Erlang.  1864.  — 
Unna,  Yierteljahxsckr.  f.  Derm.  u.  Sypk.  1880.  IV.  p.  170. 

Die  Krankheit  und  der  historisch  ihr  zukommende ,  räthselhafte 
Xame  Tinea  sind  alt,  —  aber  die  jetzt  übliche  Bezeichnung  Favus  führt 
sie  erst  seit  Alibert,  und  die  Kenntniss  ihrer  wahren  Xatur,  sowie 
die  feste  Diagnose  und  sichere  Trennung  von  ähnlichen  Prozessen  zäh- 
len noch  kein  halbes  Jahrhundert*). 

Aetiologie.  Der  Favuspilz  wurde  von  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  im  J.  1839 
entdeckt.  Seitdem  ist  durch  eine  Reihe  namhafter  Forscher  über  jeden 
Zweifel  gestellt ,  dass  von  diesem  Pilze  die  Krankheit  nebst  allen  Er- 
scheinungen, welche  sie  vorführt,  abgeleitet  werden  muss. 

Die  Mykose  ist ,  ausser  beim  Menschen ,  an  verschiedenen  Haus- 
thiereu  ,  bei  Mäusen  ,  Katzen  ,  Hunden  ,  Kaninchen ,  Hühnern  gefunden 
worden ,  ohne  dass  bisher  über  die  Heimat  des  Pilzes  und  etwaige  Zwi- 
schenstationen, welche  er  bis  zum  Menschen  und  diesen  Thieren  zu  durch- 
wandern hat,  irgend  ein  Aufschluss  gewonnen  werden  konnte.  Xur  seine 
Uebertragbarkeit  von   einem  Menschen  zum  andern ,  von  den  Thieren 


*)  "W  i  11  a  n  nannte  diesen  trockenen  Grind  Porrigo  lupinosa,  im  Gegen- 
satz zum  feuchten  Grind ,  Porrigo  f avosa ,  weil  die  alten  Aerzte  unter  Favus 
ausschliesslich  den  letzteren  verstanden  haben  sollen. 

Handb,  d.  Kinderkrankheiten.    VI.  3,  17 


258  B  0  h  n ,  Hautkrankheiten. 

auf  den  Menschen  und  umgekehrt  ist  sowohl  durch  die  Beobachtung, 
als  durch  das  Experiment  eine  sichere  Thatsache  geworden. 

Die  unmittelbare  Contagiosität  darf  hiernach  als  der  gewöhn- 
liche Verbreitungsweg  des  Favus  gelten;  häufig  finden  sich  mehrere 
Mitglieder  einer  Familie  damit  behaftet.  Doch  ist  die  Uebermittelung 
der  Pilze  durch  die  Luft  und  durch  Gebrauchsgegenstände  nicht  aus- 
geschlossen ;  Hebra  sah  Favus  unter  Cataplasmen  aufkeimen.  Wo 
freilich,  wie  oftmals,  schon  lange  Jahre  seit  der  Ansteckung  verflossen 
sind,  wird  die  Ermittelung  des  ursprünglichen  Heerdes  meist  fruchtlos 
bleiben,  —  aber  die  Ansteckungsfähigkeit  kann  unmöglich  eine  lebhafte 
sein,  wenn  man  die  Seltenheit  der  Krankheit  in  vielen  Ländern,  das  oft 
vereinzelte  Vorkommen  derselben  und  die  Schwierigkeiten  erwägt,  welche 
der  künstlichen  üeberpflanzung  entgegenzuarbeiten  pflegen.  Einer  in- 
dividuellen, spezifischen  Anlage  zur  Erwerbung  des  Favus  bedarf  es 
wohl  nicht ,  sondern  es  scheinen  vielmehr  die  Bedingungen  für 
die  Pilzaufnahme  erschwerte ,  oder  das  Gedeihen  des  Parasiten  an  be- 
sonders günstige  Umstände  geknüpft  zu  sein.  In  dieser  Richtung  muss 
an  seine  auffallend  träge  Entwickelung  bei  der  experimentellen  Infec- 
tion  erinnert  werden,  wie  andrerseits  die  klinische  Wahrnehmung  vor- 
liegt ,  dass  die  Krankheit  lange  auf  einer  Körperstelle  beschränkt  zu 
verweilen  pflegt,  ehe  sie  ihre  sehr  langsamen  Schritte  weiter  lenkt.  Das 
Kindesalter  muss  dem  Pilze  die  fraglichen  Bedingungen  der  Aufnahme 
und  des  Gedeihens,  sei  es  in  der  Beschaffenheit  des  Hautorgans  ,  sei  es 
in  äussern  Umständen,  am  bequemsten  entgegenbringen ,  weil  zu  dieser 
Lebenszeit  der  Favus  am  häufigsten  entsteht.  Wo  er  bei  älteren  Per- 
sonen vorkommt,  datirt  er  fast  immer  aus  frühen  Jahren ;  im  höhern 
Alter  verdunkelt  sich  seine  Herkunft  meist  ganz  und  gar.  Die  Pilzan- 
siedelung scheint  ferner  durch  Unsauberkeit  des  Körpers  und  der  häus- 
lichen Umgebung  gefördert  zu  werden,  indem  vornehmlich  die  Kinder 
der  ärmeren  Volksklassen  mit  Favus  behaftet  gefunden  werden.  Das 
männliche  Geschlecht  hat  überall  mehr  Kranke,  als  das  weibliche,  ge- 
stellt. 

Während  Favus  in  Deutschland  und  Oestreich  ziemlieh  selten  beob- 
achtet wird,  hat  Frankreich  denselben  in  allen  Departements,  hier  schwä- 
cher dort  stärker,  fleckweise  fast  endemisch,  aufzuweisen. 

Beschaffenheit  des  Favuspilzes.  Bröckel  von  Fa- 
vusschorfen,  in  Wasser  erweicht,  führen  unter  dem  Mikroskop  in  einem 
Detritus  von  zerfallener  Epidermis  und  Talgdrüsensekret  leicht  die  Ele- 
mente des  von  RemackrAchorionSchönleinii  benannten  Pilzes 
vor  Augen.  Sowohl  die  Mycelfäden  wie  die  Gonidien  zeigen  eine  grosse 
Mannichfaltigkeit,  was  den  Umfang,  die  Gestalt  und  den  inuern  Bau  be- 
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trifft.  Die  Fäden,  von  verschiedenster  Breite,  sind  einfacli  oder  gegliedert 
und  verzweigt,  glattrandig  oder  eingeschnürt,  im  Innern  homogen,  oder 
durch  Scheidewände  getheilt  und  mit  Kernen  versehen.  Die  Gonidien, 
gleichfalls  von  wechselnder  Grösse  ,  erscheinen  rund,  oval ,  bisquitför- 
mig,  mit  oder  ohne  Kern,  liegen  vereinzelt  oder  in  Haufen  beisammen, 
oder  sind  kettenförmig  aneinandergereiht.  Allen  diesen  Verschieden- 
heiten begegnet  man  in  dem  demselben  Kranken  entnommenen  Ma- 
terial, und  da  Fructifikationsorgane  bisher  bei  dem  Parasiten  unauf- 
findbar gewesen  sind ,  kann  derselbe  nicht  scharf  von  andern  Dermato- 
phyten ,  namentlich  von  dem  Pilze  des  Herpes  tonsurans  abgegrenzt 
werden.  Nur  im  Gesammtbilde  der  Achorion :  in  dem  Vorwiegen  der 
höchst  mannicbfaltigen  Gonidienformen,  in  den  kurzen,  meist  geglie- 
derten und  selten  glattrandigen  Mycelien ,  in  dem  leichten  Zerbröckeln 
der  Mycelfäden  zu  einzelnen  Zellen  —  drückt  sich  ein  eigenthümlicher 
Character  aus. 

Symptomatologie.  Der  Favuspilz  kann  überall  am  Körper 
sich  einnisten  und  wuchern  ;  auf  der  behaarten  Kopfhaut  thut  er  es  am 
liebsten ;  viel  seltener  werden  die  mit  Lanugohaaren  besetzten  und  die 
haarlosen  Orte  von  ihm  ausgewählt.  Auch  in  den  Pingernägeln  kommt 
er  bisweilen  vor  (Onychomycosis  favosa).  Mit  Ausnahme  der  letzteren 
erfolgt  die  Ansiedelung  und  Vermehrung  der  Pilze  stets  subepidermoidal 
an  der  etwas  erweiterten  Mündung  der  Haut-,  bezw.  der  Haarfollikel.  An 
dieser  Stelle  taucht  zuerst,  das  austretende  Haar  umschliessend,  ein  gelbes 
Fleckchenauf.Dasselbevergrössertsichallmäbligzueinerkleinen,  schv/e- 
felgelben  Scheibe  oder  einem  Körperchen,  dem  Favus-Skutulum,  das  mit 
Lupinensamen  oder  Krebssteiuen  Aehnlichkeit  besitzt.  Auch  diese  Favus- 
seheibe  liegt  unter  der  Epidermis,  ragt  jedoch  mit  ihrer  Peripherie  etwas 
empor,  während  die  Mitte,  von  dem  Haare  durchbohrt  und  festgehalten, 
eine  Vertiefung  oder  Delle  bildet.  Nachdem  die  Epidermis  gespalten 
oder  abgängig  geworden  ist,  lässt  sich  das  Skutulum  aus  seinem  Lager 
heraushebeln.  Es  stellt  einen  halbkugligen  Körper  mit  oberer  concaver 
und  unterer  convexer  FJäcbe  dar;  mit  der  letzteren  hat  es  eine  seichte 
Grube  in  die  Haut  eingedrückt,  welche  nach  Entfernung  des  Skutulum 
roth  und  feucht  erscheint ,  und  sich  bald  ausgleicht.  Das  Skutulum, 
welches  von  dem  durchbohrenden  Haare  abgestreift  werden  muss,  ist 
trocken,  bröcklich  und  besteht  aus  den  oben  beschriebenen  Elementen. 
Sein  ferneres  Schicksal  ist  verschieden.  Unbehelligt  wächst  dasselbe  bis 
zum  Umfange  eines  Pfennigs  und  darüber  an  und  verschmilzt  mit  seinen 
Nachbarn.  So  entstehen  zusammenhängende  gelbe  Borken ,  die  weite 
Strecken  der  Haut,  z.  ß.  den  ganzen  behaarten  Kopf  überziehen.  Auch 
wuchert  die  Masse  ,  von  der  Epidermisdecke  befreit ,   stark  nach  auf- 

17* 
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wärts  und  bildet  zuletzt  dicke ,  unregelmässige  Auflagerungen ,  welche 
die  schwefelgelbe  Farbe  verloren  haben,  weiss,  mörtelartig  aussehen, 
und  neben  reichlichen  Pilzbestandtheilen  noch  Hauttalg,  Haartrümmer, 
Staub  und  oftmals  Läuse  enthalten.  Sie  verbreiten  einen  widrigen  Ge- 
ruch. 

Andremale  lockert  sich  nach  längerem  Bestände  das  Skutulum 
und  fällt  spontan  aus  der  Grube ,  in  der  es  gesessen,  heraus ,  oder  es 
wird  beim  Kratzen  mit  den  Nägeln  entfernt.  Dann  bleibt  dauernd  eine 
massige  Vertiefung  in  der  Haut  zurück ,  welche  eine  wirkliche  Narbe 
vorstellt,  weil  die  Cutis,  unter  dem  langen  Drucke  des  Favuskörperchens 
aufgezehrt,  einen  mehr  oder  weniger  tiefgehenden  Verlust  erlitten  hat. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  wuchert  der  Pilz  von  seiner  Entwicke- 
lungsstätte  an  der  Follikelmündung  regelmässig  nach  abwärts  in  die 
Wurzelscheiden  der  Haare  bis  zum  Grunde  des  Follikels ,  und  von  hier 
aus  in  die  Haarwurzel  und  den  Haarschaft  selbst.  Unna  fand  ihn,  wie 
an  der  Oberhaut ,  so  auch  in  den  Follikeln  nur  in  den  verhornten  Ge- 
weben, während  die  aus  succulenten  Zellen  bestehenden  überall  von  ihm 
verschont  bleiben.  Die  Haare  Averden  spröde,  brüchig,  zerfasern,  sehen 
glanzlos,  wie  bestäubt  aus,  und  lassen  sich  leicht  ausziehen.  Die  Bälge 
werden  endlich  zerstört  und  es  folgt  unheilbare  Kahlheit. 

Favus  am  übrigen  Körper,  meist  am  Rücken  und  auf  den 
Streckseiten  der  Glieder  lokalisirt,  ist  in  der  Regel  mit  Favus  der  Kopf- 
haut vereint,  d.  h.  von  hier  aus  mittelst  der  kratzenden  Nägel  verschleppt. 
Man  hat  gleichzeitig  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten  mit  enorm  dicken 
Krusten  bekleidet  gesehen.  Doch  wird  der  Favus  auch  selbstständig 
und  isolirt  an  den  andern  Körperstellen  beobachtet ,  bald  nur  in  ver- 
einzelten Skutulis,  bald  in  massiger  derber  Anhäufung.  Er  kann  hier, 
wie  auf  dem  Kopfe,  in  träger  Entwickeluug  jahrelang  sich  erhalten,  doch 
kommt  auch  eine  akute  Entwickeluug  mit  schnellem  Verlauf  vor, 
so  dass  er  nach  mehrwöehentlicher  Dauer  spontan  sein  Ende  erreicht. 
Die  seichten  Taschen  der  Lauugohaare  scheinen  dem  Pilze  an  diesen 
Orten  keine  sichere  Herberge  zu  gewähren.  Die  flachen,  narbenähn- 
lichen Vertiefungen  an  der  Haut,  die  bei  längerer  Dauer  zurückbleiben, 
pflegen  sich  später  ganz  zu  verwischen. 

In  die  Nägel  gelangt  der  Parasit  durch  das  Kratzen  der  Favus- 
stellen ;  er  dringt  in  die  unteren  Zellschichten  des  Nagels  ein,  und  bildet 
begrenzte  schwefelgelbe  Flecken,  welche  durch  die  obere  Lage  hindurch- 
schimmern, oder  die  Mycelien  und  Gonidien  verbreiten  sich  difi'use  durch 
die  Substanz  der  Nägel,  welche,  wie  bei  chronischem  Ekzem  ,  Psoriasis 
u.  s.  w. ,  trocken ,  trübe,  missfarbig  werden ,  sich  furchen ,  aufblättern 
und  zerklüften. 
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An  keiner  Stelle  des  Körpers  greift  das  Achorion  in  die  Cutis 
selbst  über. 

Der  Favus  erregt  ein  massiges  Jucken  und  das  Gefühl  der  Spannung ; 
andere  örtliche  und  allgemeine  Erscheinungen  fehlen ,  der  Organismus 
leidet  nie  dabei.  Sonstige  Vorkommnisse  sind  accidentell,  z.  B.  die  häu- 
figen Kopfläuse ,  die  Ekzeme  und  Anschwellungen  der  Nackendrüsen. 
Nur  die  öftere  Verbindung  des  Favus  mit  Herpes  tonsurans  dürfte 
kein  Zufall  sein.  Bei  Kopffavus  entstehen  Herpeskreise  im  Nacken  und 
Gesicht,  noch  häufiger  werden  sie  am  übrigen  Körper  beobachtet,  wo  dann 
die  Skutula  inmitten  oder  auf  den  Rändern  der  herpetischen  Efflores- 
cenzen  sitzen.  H  e  b  r  a  fand  sich  hierdurch  veranlasst,  im  Favus  und  Her- 
pes nur  verschiedene  Entwickelungsstufen  desselben  Pilzes  zu  vermu- 
then,  was  die  Mykologie  nicht  hat  bestätigen  können.  Köbner  bezeich- 
net die  Kreise  als  herpetisches  Vorstadium  des  Favus. 

Der  Favus  nimmt  am  behaarten  Kopfe,  seinem  gewöhnlichen  und 
dominirenden  Standorte,  stets  einen  über  viele  Jahre  ausgedehnten  Ver- 
lauf, und  kann  von  der  Jugend  bis  ins  vierte  und  fünfte  Dezennium  ge- 
tragen werden.  Sein  Wachsthum  erstreckt  sich  alsdann  so  weit,  als  Haar- 
follikel vorhanden  sind ,  und  die  Mykose  findet  ihr  natürliches  Ende, 
nachdem  der  ganze  Haarboden  kahl  und  atrophisch  geworden  ist.  Hält 
die  Verbreitung  früher  inne  und  fallen  die  Skutula  spontan  aus,  so  hin- 
terlässt  die  Erkrankung  zeitlebens  eine  oder  mehrere  inselförmige  kahle 
Stellen  auf  dem  Haupte. 

Die  Diagnose  macht  sich  in  der  Regel  leicht.  Nur  in  veralteten 
Fällen  können  die  massenhaften  Auflagerungen ,  welche  mörtel-  und 
kreideartig  geworden  und  mitEczemkrusten  durchsetzt  sind,  anfängliche 
Zweifel  aufkommen  lassen.  Es  könnten  dannEczem,  Psoriasis,  Seborrhoe 
auszuschliessen  sein.  Wo  die  klinischen  Merkmale  der  einzelnen  Affec- 
tionen  dazu  nicht  ausreichen ,  muss  das  Mikroskop  die  definitive  Ent- 
scheidung geben. 

Behandlung.  Der  Favus  ist ,  wenn  er  nicht  von  selbst  ver- 
schwindet (was  niemals  abgewartet  werden  darf)  stets  und  unter  allen 
Umständen  heilbar.  Die  Beseitigung  erfordert  allerdings  oft  lange  Zeit 
und  viele  Ausdauer. 

Die  Favusborken  werden  mit  Oel  erweicht  und  abgelöst ,  und  die 
befreiten  Flächen  durch  Seifenwaschungen  sorgfältig  gereinigt.  Als- 
dann gilt  es,  die  eine  Keimstätte  neuer  Pilzbildung,  die  von  dem  Para- 
siten erfüllten  Haare,  zu  entfernen.  Die  Epilation  en  masse,  welche  frü- 
her mit  der  berüchtigten  Pechkappe  bewirkt  wurde ,  ferner  die ,  den 
Haarausfall  erstrebende  Entzündung  der  Kopfhaut,  welche  künstlich  ins 
Werk  gesetzt  wurde,  haben  schonenden  und  gefahrlosen  Verfahren  Platz 
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gemacht.  Man  epilirt  jetzt  entweder  so,  dass  der  ganze  Kopf  kurz  ge- 
schoren ,  und  in  verschiedenen  Sitzungen  jedes  einzelne  Haar  im.  Be- 
reiche der  Krankheit  mit  der  Pinzette  ausgezogen  wird  ( B  a  z  i  n)  — 
wobei  freilich  auch  die  gesunden  Haare  geopfert  werden  —  oder,  nach 
Kaposi's  Rath  ,  indem  man  täglich  die  Haare  zwischen  einem  platten 
Instrument  (z.  B.  einem  Spatel)  und  dem  Daumen  büschelweise  durch- 
zieht, wobei  die  kranken  Haare  dem  Zuge  leicht  nachgeben.  Bei  letz- 
terem Verfahren  dürfen  die  Haare  bei  weiblichen  Personen  gar  nicht 
oder  nicht  zu  kurz  geschnitten  werden. 

Um  die  Pilznester  in  den  Follikeln,  namentlich  die  in  den  Wurzel- 
scheiden vorhandenen,  zu  zerstören,  wird  die  kranke  Hautstelle  nach  je- 
desmaliger Epilation  und  Reinigung  mit  Seifenspiritus  einem  Antipara- 
sitikum  preisgegeben,  von  welchem  ein  Eindringen  in  die  Follikel  er- 
wartet wird.  Man  bedient  sich  schwacher  Lösungen  von  Carbol-  oder  Sa- 
licjlsäure,  Creosot,  Terpenthin,  Benzin  (1  :  150  Alkohol  oder  Oel) ,  oder 
Avählt  Petroleum ,  Perubalsam ,  Theer ;  auch  wässrige  Lösungen  von 
Cuprum  suif. ,  Plumb.  acetic,  Sublimat,  Salben  mit  Schwefel  und  weis- 
sem Präcipitat  u.  s.  w.  können  verwandt  werden.  Dieselben  werden 
kräftig  eingerieben  oder  aufgepinselt. 

Epilation,  Reinigung  und  Einreibung  werden  täglich  durch  meh- 
rere Monate  fortgesetzt.  Bemerkt  man  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  dass  die 
neuo-ewachsenen  Haare  festsitzen  und  ein  normales  Aussehen  gewonnen 
haben,  und  erscheint  die  Haut  selbst  frei  von  jeder  pathologischen  Ver- 
änderung,  so  wird  die  Behandlung  probeweise  ausgesetzt,  und  der 
Kranke  unter  Beobachtung  gehalten.  Bilden  sich  an  einzelnen  Haaren 
wieder  gelbe  Flecken  und  Skutula,  so  sind  diese  isolirten  Stellen  sofort 
dem  früheren  Verfahren  zu  unterwerfen. 

An  andern  Körperstellen,  als  auf  dem  behaarten  Kopfe,  genügen 
die  Entfernung  der  Borken  und  öftere  Seifenwaschungen,  um  die  Favus- 
pilze  zu  vertilgen.  Aus  den  Nägeln  können  die  circumscripten  Pilznester 
ausgeschnitten  werden ;  bei  diffuser  Verbreitung  der  Pilze  in  den  Nä- 
geln müsseii  die  letzteren  fieissig  beschnitten,  und  mit  Merkurialpflaster 
bedeckt  oder  mit  Sublimatlösung  (1 :  lUO  Alkohol)  gewaschen  werden. 

Herpes. 

Fiiugworm.    Riug-  oder  Schwindflechte. 

V.  Bärensprung,  Ueber  Herpes-Serpigo-Ringwurm.  Charite  -  Ann. 
1855.  V[.  S.  116.  —  Derselbe,  Ueber  Herj^es  bei  Haussäugethieren  u.  seine 
Üebertragbarkeit  anf  Menschen  Ebd.  1857.  VIII.  S.  74.  —  Derselbe,  JSTeue 
Beobachtungen  über  Herpes.  Ebd.  1862.  X.  S.  123.  —  Köbner,  Klin.  u. 
exper.  Mittheil,  zur  Svphil.  u.  Dermatol.  Erlang.  1864.  —  M  i  c  h  e  1  s  o  n, 
Ueber  Herp.  tons.  etc.    fcaniml.  klin.  Yortr.  v.  Tolkmann.  120.  1877.  —  Steu- 
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den  er,    pflanzl.  Organismen  als  Krankheitserreger.     Volkmann's  Sammig.  kl. 
Vortr.  38.  1872. 

Die  kriechende  Verbreitung  der  Hautaffection  von  punktförmigen 
Heerden  aus  nach  allen  Richtungen  hin ,  unter  Freiwerden  der  zuerst 
befallenen  Steilen ,  bildet  den  am  meisten  in's  Auge  springenden  Zug, 
und  lässt  die  Bezeichnung  Herpes  sehr  treffend  erscheinen.  Der 
alte  Namen  ist  durch  v.  Bärensprung  wieder  zu  seinem  Rechte  ge- 
langt ,  nachdem  er  von  W  i  1 1  a  n  für  die  Gattung  der  Bläschenaus- 
schläge missbraucht  worden  war. 

Der  Pilz,  welcher  diese  Hautkrankheit  verschuldet,  wurde  1844 
von  G  r  u  b  y  und  M  a  1  m  s  t  e  n  in  den  Kopfhaaren  und  deren  Wurzel- 
scheiden entdeckt ,  und  weil  er  tonsurenartige  Kahlheit  des  behaarten 
Kopfes  zur  Folge  hatte ,  Trichophyton  tonsurans  getauft. 
Später  ist  derselbe  Pilz  in  verschiedenen  Efflorescenzen  anderer  Körper- 
stellen gefunden  worden,  wo  die  Haarlosigkeit  dann  allerdings  ein 
Krankheitsbild  erzeugt,  welches  von  dem  des  Capillitiums  abweicht. 

Das  farblose  Mycelium  des  Pilzes  stellt  dünne,  glattrandige,  leicht 
geschlängelt  verlaufende  und  meist  wenig  verzweigte  Fäden  dar,  in 
denen  kleine  Körperchen  zerstreut  eingelagert  sind.  Audremale  er- 
scheinen die  Fäden  deutlich  gegliedert.  Perlschnüren  ähnlich ;  die  ein- 
zelnen Glieder  sind  rund ,  oval  oder  langgestreckt  und  von  sehr  un- 
gleicher Grösse,  brechen  das  Licht  stark  und  enthalten  keine  Körnchen. 
Zuweilen  trifft  man  quirlförmige  Anordnung  sowohl  der  glattrandigen, 
wie  der  gegliederten  Filamente.  Zwischen  den  zahlreich  vorhandenen 
Fäden  kommen  Gonidien  viel  sparsamer  vor,  als  bei  Favus;  dieselben 
liegen  vereinzelt  oder  in  kleinen  Haufen  beisammen  und  gleichen  in  je- 
der Beziehung  den  einzelnen  Gliedern  der  Mycelien.  In  den  Haaren 
verlaufen  die  meisten  Fäden  parallel  mit  der  Haaraxe ,  und  steigen  im 
Schaft  höher  als  das  Achorion  hinauf.  Die  Haarwurzelscheiden  werden 
gleichfalls  reichlich  von  Pilzelementen  durchsetzt.  In  der  Epidermis 
sitzt  der  Pilz  in  den  Schichten  zwischen  der  obersten  verhornten  Zell- 
lage und  den  tieferen  Partien  des  rete  Malpighii ,  und  kann  durch  Ab- 
schaben der  Epidermis ,  namentlich  auf  den  altern  Kreisen,  leicht  ge- 
sammelt werden ;  doch  muss  man  ihn  am  Rande  der  Flecken  und  Kreise 
suchen ,  nicht  in  dem  bereits  abgeheilten  Centrum ,  wo  er  das  Ernäh- 
rungsmaterial aufgezehrt  hat  und  untergegangen  ist. 

Aetiologie.  Die  alleinige  Ursache  des  Herpes  liegt  in  dem 
eben  beschriebenen  Pilz,  wie  die  Möglichkeit,  den  Prozess  künstlich 
zu  verpflanzen  (v.  Bären sprung,  Gerlach,  Köbneru.  A.), 
und  die  Abhängigkeit  aller  Erscheinungen  der  Dermatose  von  der  An- 
wesenheit und  Propagation  des  Parasiten  hinlänglich  dargethan  haben. 
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Es  entstehen  demnach  die  einzelnen  Erkrankungen  nur  auf  dem  Wege 
der  unmittelbaren  oder  mittelbaren  Contagion ,  und  wird  die  Affection 
in  Familien  und  Instituten  gewöhnlich  an  mehreren  Gliedern  derselben 
zugleich  getroffen.  Die  Aufnahme  des  Schmarotzers  erfolgt  schnell 
und  leicht,  weit  lebhafter  als  bei  Favus  und  Krätze,  wie  auch  bei  dem- 
selben Individuum  von  dem  ersten  Heerde  aus  gewöhnlich  sehr  bald 
andere  Hautstellen  infizirt,  und  Herpeskreise  an  den  Befallenen  fast 
immer  multipel  gefunden  werden. 

Die  Ansteckung  geht  sowohl  von  herpeskranken  Menschen  als  von 
verschiedenen,  derart  kranken  T  h  i  e  r  e  n  aus.  Rinder  und  Pferde,  Hunde, 
Katzen  und  andere  Thiere  sind  nicht  selten  mit  einer  Hautkrankheit  be- 
haftet, deren  Form,  Verlauf  und  contagiöse  Verbreitung  die  grösste  Ueber- 
einstimmung  mit  der  fraglichen  Erkrankung  des  Menschen  zeigt.  Man 
findet  an  den  Thieren  scharf  begrenzte ,  mit  einem  weissen ,  asbestähn- 
lichen Schuppengrinde  bedeckte  Flecke,  auf  welchen  die  Haare  zum 
Theil  abgebrochen ,  zum  grössern  Theile  ausgefallen  sind.  Die  Flecke 
sitzen  überall ,  am  öftesten  aber  dort ,  wo  die  Thiere  sich  nicht  lecken 
können,  am  Kopfe,  Halse,  in  der  Nähe  des  Schwanzes.  Unter  dem 
Schuppengrinde  erscheint  die  Haut  lebhaft  geröthet ,  schrundig ,  pa- 
pulös.  Die  Flecke  jucken,  und  nehmen  an  Grösse  allmählig  zu,  indem 
ihre  Peripherie  immer  weiter  vorrückt.  Die  kryptogamische  Vege- 
tation ,  welche  sie  beherbergen  ,  gleicht  vollständig  dem  menschlichen 
Herpespilze ;  der  einzige  Unterschied  zwischen  Thier  und  Mensch  be- 
steht nur  darin,  dass  die  Pilze  in  die  Thier  haare  seltener  eindringen, 
wohl  weil  dieselben  fester  und  weniger  brüchig  sind. 

Die  Mittheilbarkeit  der  Erkrankung  unter  den  Thieren  eines  Stalles 
oder  Hauses  ist  oft  Gegenstand  der  Wahrnehmung  geworden.  Noch 
bevor  die  parasitäre  Natur  der  Ringflechte  bekannt  war,  hat  man  die- 
selbe in  einigen  Ländern  (in  Irland,  der  Schweiz)  wiederholt  endemisch 
unter  dem  Rindvieh  beobachtet  —  und  ebenso  leicht  wandert  sie  auf  die 
mit  den  kranken  Thieren  verkehrenden  Menschen  über,  so  dass  vielfach 
ein  grosser  Theil  der  Bewohner  eines  Gehöftes  oder  Dorfes ,  wo  die 
Ringflechte  um  sich  gegriffen  hatte ,  angesteckt  worden  war.  Wo  der 
Herpes  der  Thiere  heutzutage  am  häufigsten  vorkommt ,  wie  in  Frank- 
reich und  Holstein,  ist  er  auch  unter  den  Menschen  sehr  verbreitet.  In 
der  städtischen  Bevölkerung  wird  das  Augenmerk  mehr  den  Katzen  und 
Hunden  zuzuwenden  sein,  und  wirft  sich  die  Ansteckung  unter  solchen 
Umständen  begreiflich  vorzugsweise  auf  Kinder,  v.  Bärensprung 
erinnert  sehr  richtig  daran,  dass  bei  einer  herpetischen  Erkrankung  im 
Hause  das  Forschen  nach  ihrer  Herkunft  nicht  blos  auf  den  mensch- 
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liehen  Umgang  des  Befallenen,  sondern  ebenso  auf  etwaige  Hausthiere, 
auf  Hof  und  Stall  sich  zu  erstrecken  hat. 

Wenn  so  die  Ansteckung  in  den  meisten  Fällen  von  directer  Be- 
rührung herzuleiten  sein  wird ,  können  unter  Umständen  auch  unbe- 
lebte Zwischenträger,  Kleider,  Utensilien  u.  dgl.  im  Spiele  sein,  selbst 
die  Verstreuung  der  Sporen  durch  die  Luft  muss  angesichts  der  That- 
sache ,  dass  der  Herpespilz  in  den  Spinnweben  der  Ställe  nachgewiesen 
ist,  sehr  einleuchtend  erscheinen.  Woher  der  Parasit  stammt,  und  ob 
er  dem  Menschen  oder  den  Thieren  ursprünglich  angehört,  diese  und 
andere,  ätiologisch  hochwichtige  Fragen  harren  noch  der  Lösung. 

Zur  Ansiedelung  des  Trichophylon  erweist  sich  jedes  menschliche 
Hautorgan  geeignet,  Herpes  zählt  deshalb  zu  den  sehr  gewöhnlichen 
Hautaffectionen ,  und  kommt  bei  Armen  und  Reichen ,  bei  Kräftigen 
und  Schwächlingen,  bei  Gesunden  und  Kranken  vor.  Doch  nimmt  die 
kindliche  Haut  den  Pilz  unvergleichlich  leichter  an,  als  die  der  Erwach- 
senen ,  und  die  Mehrzahl  der  Patienten  sind  Kinder  im  verschiedensten 
Alter.  Dass  die  unbedeckten  Körpertheile,  der  behaarte  Kopf,  Gesicht, 
Hals,  Handrücken,  Vorderarme,  die  oberen  Brust-  und  Rückenpartien 
am  meisten  ausgesetzt  sind,  erklärt  sich  von  selbst.  Die  Haftung  scheint 
begünstigt  zu  werden,  wenn  die  äusserste  Hornschichte  der  Haut  in  er- 
weichtem oder  lockerem  Zustande  sich  befindet. 

Anatomie.  Der  Pilz  sucht,  nachdem  er  durch  die  Zellen  des 
Hornblatts  gewuchert  ist ,  das  rete  Malpighii  auf  und  dringt  in  dem- 
selben bis  zur  Cutis  vor.  Die  durchwühlte  Oberhaut  wird  in  Schuppen 
und  endlich  in  einen  weisslichen  Staub  aufgelöst.  Früher  oder  später 
gelangt  der  Pilz  durch  die  Wurzelscheiden  in  die  Haare;  die  kleinen 
Wollhaare  werden  weniger,  als  die  des  Kopfes  und  der  andern  behaar- 
ten Stellen,  angegriffen.  Die  durchsetzten  Haare  verlieren  ihr  festes 
Gefüge  und  werden  brüchig,  ihre  Wurzel  quillt  auf,  sie  haften  nur  noch 
mechanisch  im  Balge  und  fallen  leicht  aus.  Die  weiteren  anatomischen 
Merkmale  der  herpetischen  Afifection  gehen  von  der  Reizung  aus, 
welche  der  Pilz  bald  auf  der  Coriumfläche,  bald  in  den  Haarbälgen  oder 
gleichzeitig  in  beiden  verursacht.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Flecken 
gleichmässig  entzündet ,  im  letzteren  sind  die  angeschwollenen  Haar- 
bälge zu  rothen  Knötchen,  zu  Vesikeln  und  Pusteln  umgewandelt.  Eine 
Zerstörung  der  Haarbälge  aber  wird  niemals  herbeigeführt,  weshalb  die 
Alopecie,  welche  den  Prozess  begleitet,  keine  bleibende  ist. 

Symptomatologie.  Wurde  bei  den  künstlichen  Impfungen 
des  Herpes  die  menschliche  Haut  mit  pilzhaltigen  Thierschuppen  einige 
Minuten  lang  tüchtig  gerieben,  so  entwickelten  sich  nach  einigen  Tagen 
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unter  lebhaftem  Jucken  liusengrosse,  flache  Knötchen  an  den  Aiistritts- 
stelleu  der  einzelnen  Haare. 

Dieses  frühe  Stadium  kommt  bei  der  zufälligen  Ansteckung  kaum 
je  unter  die  Augen  des  Arztes;  fast  immer  trifl't  derselbe  das  characte- 
ristiscbe  Bild  schon  vollständig  entwickelt  auf  der  Haut  vor.  Das  Her- 
pesbild  erfährt  einige  Modifikationen  durch  die  Hautstelle ,  wo  der  Pilz 
Wurzel  geschlagen  hat,  und  durch  den  geringem  oder  höhern  Grad  der 
reactiven  Reizung,  welche  derselbe  im  Corium  und  in  den  Haarbälgen 
hervorruft.  Man  muss  darnach  den  Herpes  des  behaarten  Kopfes  und 
den  Herpes  auf  den  unbehaarten  Körperstellen  besonders  betrachten. 

a)  Der  Herpes  capillitii*).  Auf  dem  behaarten  Kopfe,  wo 
der  Herpes  allein  die  von  Cazenave  treffend  gewählte  Bezeichnung 
tonsurans  verdient,  präsentirt  er  sich  in  runden,  pfennig-  bis  thaler- 
grossen  Flecken ,  auf  welchen  die  Haare  entweder  auffallend  dünn  ste- 
hen, sehr  brüchig  oder  bereits  abgebrochen  sind  oder  ganz  fehlen.  Die 
Haut  dieser  Stellen  ist  leicht  geschwollen,  verschieden  rotb  und  meist 
mit  weissen  oder  gelblichen  Schuppen  oder  mit  einer  zusammenhän- 
genden dicken  Borke  aus  Epidermis,  Haartrümmern  und  Exsudat  be- 
deckt. Die  anfangs  weiche  und  biegsame  Borke  verhärtet  später  und 
haftet  der  Haut  fest  an.  Bläschen  und  Pusteln  fehlen  in  der  Regel;  wo 
sie  vorbanden  sind,  nehmen  sie  den  Rand  der  Flecken  ein  und  sind  von 
Haaren  durchbohrt.  Zuweilen  erscheinen  die  Haarstummeln  und  die 
noch  unversehrten  Haare  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Follikeln  eine 
kurze  Strecke  lang  mit  einer  feinen  häutigen  Hülle  umkleidet;  es  sind 
die  Wurzelscheiden,  welche,  anstatt  zu  zerfallen,  ihre  Verbindung  mit 
den  Haaren  aufrecht  erhalten  haben.  Man  findet  diese  Varietät,  welche 
bei  dem  H.  tonsurans  der  Thiere  sehr  gewöhnlich  ist,  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  als  Porrigo  asbestina  aufgeführt. 

Der  Herpes  capitis  kommt  in  einem  oder  mehreren  Heerden  vor, 
welche  langsam  bis  zu  einem  gewissen  Umfange  sich  erweitern  und  dann 
stehen  bleiben.  Doch  kann  durch  den  Zusammenfluss  verschiedener  be- 
nachbarter Flecken  der  grösste  Theil  des  Capillitiums  tonsurirt  werden, 
so  dass  nur  ein  schmaler  Haarkranz  um  die  mit  weissen  Schuppen  dicht 
belegte  Kopfhaut  sich  herumzieht. 

DerProzess  neigt  auf  dem  Kopfe  zu  monate-  und  selbst  jahrelanger 
Dauer,  weil  der  Pilz  hier  tief  in  den  Follikeln  und  Haaren  nistet;  nur 
Heerde  von  massigem  Umfange  heilen  mitunter  spontan  ab.  Immer 
wachsen  die  Haare  nach  abgelaufener  Krankheit  wieder.  Der  Herpes 
tonsurans  verursacht  ein  schwaches  Jucken  oder  Brennen  und  entstellt 


*)  Porrigo  scutulata  (Willan).    Tinea  tondens  (Mahon).    Trichophyta 
alopecia  (G  r  u  t  y). 
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durch  die  kahlen  Flecke.  Nicht  selten  geht  ihm  ein  Herpes  an  andern 
Körperstellen  voran  oder  zur  Seite,  oder  er  selbst  begleitet  den  Favus 
(siehe  dort). 

Der  H.  tonsurans ,  die  älteste  und  bekannteste  Form  der  herpeti- 
schen Affection,  ist  zugleich  diejenige,  von  welcher  die  Kenntniss  ihrer 
parasitären  Natur  überhaupt  ausgegangen  ist.  Mal  nisten  entdeckte 
den  Pilz  im  Innern  der  Haare,  Bazin,  Hebra  und  v.  Bärensprung 
wiesen  ihn  auch  in  den  weisslichen  Epidermisschuppen  nach ,  welche 
zwischen  den  erkrankten  Haaren  lagern. 

b)  Der  Herpes  an  unbehaarten  Körperstellen  bietet 
etwas  abweichende  und  zugleich  niantiichfaltigere  Erscheinungen,  bei 
denen  jedoch  allemal  das  gleiche  Bildungsprincip  obwaltet.  Immer 
tauchen  zuerst  eines  oder  mehrere  rothe  runde  Fleckchen  oder  flache 
Knötchen  auf,  welche  gleiclnnässig  in  allen  Radien  zu  Scheiben  oder 
Kreisen  auswachsen,  die  mit  wallartig  erhabenem  Rande  abschliessen. 
Der  Rand  zeigt  stets  die  lebhafteste  Entzündung ,  während  die  Mitte 
vom  Centrum  aus  allmählig  abblasst.  Dieselbe  erscheint  anfangs  von 
aufgeschürfter  Epidermis  rauh,  kehrt  aber  endlich  zur  vollen  Norm  zu- 
rück, wodurch  aus  der  Scheibe  ein  Ring  wird.  Dieses  periphere  Vor- 
rücken der  Erkrankung  mit  gleichzeitigem  centralem  Erlöschen ,  der 
Wellenbewegung  vergleichbar,  die  von  einem  ins  Wasser  geschleuder- 
ten Stein  ausgeht,  v/iederholt  sich  bei  jeder  herpetischen  Efflorescenz, 
characterisirt  dieselbe ,  und  ist  in  dem  spontanen  Untergange  der  Pilze 
auf  der  abgeweideten  Stelle  und  dem  successiven  Weiterkriechen  der- 
selben begründet.  An  der  Peripherie,  d.  h.  da,  wo  der  Parasit  gesundes 
Gewebe  angreift,  ruft  er  die  lebhaftesten  Reizerscheinungen  hervor.  Die 
äusserlich  verschiedenen  Bilder,  welche  der  Prozess  darbietet, 
kommen  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  der  wallartige  Rand  der  Scheiben 
und  Kreise  bald  mit  Knötchen,  bald  mit  V  e  s  i  k  e  1  n  ur.d  Pusteln, 
oder  blos  mit  Schuppen  gekrönt  ist,  und  dass  von  diesen  verschiedenen 
Efflorescenzen  die  fernere  Verlaufsweise  der  ganzen  Erscheinung  ab- 
hängt. Wodurch  von  demselben  Pilze  in  einem  Fall  die  Papelbil- 
dung ,  in  andern  die  Vesikel-  oder  Pustelbildung  des  Randes  bedingt 
wird ,  kann  nicht  gesagt  werden.  Immerhin  rechtfertigt  die  klinische 
Rücksicht  die  Trennung  der  verschiedenen  Herpesbilder  in  einen  H. 
papulosus,  H.  vesiculosus,  H.  pustulosus  und  H.  squamosus. 

H.  papulosus  (Liehen  circumscriptus  B a t e m a n ,  L.  gyratus 
Biett,  L.  herpetiformis  Devergie).  Die  Entzündungserscheihungen 
sind  gewöhnlich  gering ;  die  Röthe  verliert  sich  bald  aus  dem  Innern 
Theile  der  Flecken,  die  Haut  wird  hier  zuerst  rauh  und  schilfrig ,  end- 
lich normal  und  es  bleibt  nur  ein  schmaler ,  rother ,  infiltrirter  Ring 
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übrig,  welcher  mit  flachen  Knötchen  oder  mit  dünnen,  fest  anhaftenden 
Schuppengrinden  besetzt  ist.  Die  Ringe  oder  Kreise  dehnen  sich  nun 
continuirlich  aus,  und  verlieren  allmählig  die  strenge  Kreisform.  Sind 
mehrere  Kreise  vorhanden,  so  können  aus  dem  Zusamraenfluss  derselben 
eigenthümlich  gyrirte  Figuren  hervorgehen,  die  endlich  zu  weitausgrei- 
feuden,  von  rothen  geschwungenen  Linien  begrenzten  Zeichnungen  wer- 
den. V.  Bärensprung  bemerkt  treffend,  der  Nacken  und  Rücken 
eines  seiner  Kranken  habe  ausgesehen,  als  wenn  daselbst  mit  Rothstift 
eine  Landkarte  aufgemalt  worden  sei.  Heilen  im  Verlaufe  der  Affection 
einzelne  Strecken  der  Kreis-  oder  Bogenlinien  spontan  ab ,  so  zerfällt 
die  Zeichnung  in  eine  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  weit  auseinander- 
liegenden Segmenten,  so  dass  es  immer  schwieriger  wird ,  die  letzteren 
aus  den  ursprünglichen  Kreisen  herauszuconstruiren.  Zuweilen  trifft 
man  nur  ein  oder  ein  Paar  zertreute  Segmente  als  die  letzten  Reste 
und  Spuren  des  fast  erloschenen  Prozesses. 

Der  H.  vesiculosus  (H.  circinatus  W i  1 1  a n ,  H.  miliaris 
Sau  vage)  bildet  anfangs  runde,  lebhaft  rothe  Flecken,  deren  Ränder 
kleine  Bläschen  tragen.  Beim  ferneren  Wachsthum  erblasst  die  Mitte 
und  wird  schuppig,  während  die  Bläschen  zu  dünnen  blättrigen  Borken 
eintrocknen.  Um  dieselben  erhebt  sich  dann  oft  ein  neuer  Kranz  von 
Vesikeln,  welcher  dieselbe  Veränderung  durchmacht  u.  s.  w.  Diese  ve- 
sikulöse Form,  bald  in  einem,  bald  in  mehreren  Exemplaren  vorhanden, 
ist  vorzugsweise  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  eigen ;  sie  ver- 
schwindet, auch  ohne  Behandlung  meist  in  kurzer  Zeit,  Zieht  sich  die 
Erkrankung,  durch  Recidive  unterstützt,  in  die  Länge,  so  können  eben- 
solche Bilder  auf  der  Haut  entstehen  ,  wie  bei  der  vorigen  Varietät. 
Nicht  selten  geht  übrigens  der  H.  vesiculosus  später  in  einen  papulö- 
sen  über. 

Einen  andern  Anblick  als  auf  freien  Hautflächen  gewährt  der  H. 
papulosus  und  vesiculosus,  wenn  er  sich  an  solchen  Orten  etablirt,  wo 
zwei  Hautflächen  in  dauernder  oder  öfterer  Berührung  stehen  (in  den 
Inguines,  der  Achselhöhle,  an  der  innern  Schenkelfläche  gegenüber  dem 
Skrotum  u.  s.  w.).  Er  kombinirt  sich  dann  mit  dem  Eczema  Intertrigo, 
welches  an  solchen  Orten  sehr  gewöhnlich  ist  und  in  dieser  Verbindung 
noch  leichter  entsteht.  Anstatt  des  trockenen,  mit  aufgeschürfter  Epi- 
dermis bedeckten  und  roth  eingerandeten  Herpesfleckes  findet  man  dann 
eine  feuchte  oder  nässende,  von  einem  rothen  Walle  umschlossene  Haut- 
partie*, und  nach  der  Verheilung  längere  Zeit  eine  braune,  pigmentirte 
Haut,  das,  was  H  e  b  r  a  anfangs,  in  Unkenntniss  der  vorhandenen  Com- 
bination,  als  besondere  Eczemform,  als  E  c  z.  m  a  r  g  i  n  a  t  u  m  dargestellt 
hat.     Es  kann  hierbei  einmal  der  Herpes  das  Primäre  sein  und  durch 
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seinen  Reiz  die  Intertrigo  hervorgelockt  Laben,  oder  die  macerirte  Epi- 
dermis auf  einer  schon  bestehenden  Intertrigo  hat  für  die  Implantation 
des  Trichophyton  den  sehr  günstigen  Boden  geliefert. 

Beim  H.  pustulosus  (Will  an 's  Impetigo  figurata)  wird  der 
Rand  der  runden  oder  ovalen  Flecke  durch  kleinere  oder  auch  grössere 
Pusteln  gebildet.  Die  Mitte  der  Flecken  zeigt  gleichfalls  stärkere  Ent- 
zündungserscheinungen, ist  anfangs  intensiv  roth,  papulös,  sieht  später 
excoriirt  oder  schrundig  aus  und  erscheint  zuletzt  mit  Hautfetzen  be- 
deckt. An  behaarten  Stellen,  z.  B.  der  Achselhöhle,  auf  dem  Sternum 
mancher  Personen,  gehen  Haare  durch  die  Mitte  der  Pusteln  hindurch. 
Die  Affection  ist  von  starkem  Jucken,  selbst  von  Schmerz  begleitet.  Die 
Pusteln  vertrocknen  zu  honiggelben  oder  braunen  Borken,  aber  in  ihrem 
äusseren  Umfange  erscheinen  neue,  die  sich  ebenfalls  beborken  und  auf 
diese  Weise  die  Eruption  weiter  führen.  Die  Borken  haften  mittelst  der 
Haare  ziemlich  fest,  unter  ihnen  sondert  die  excoriirte  Haut  ab.  Diese 
pustulöse  Varietät  steht  dem  H.  capillitii  ganz  nahe.  In  den  Schuppen, 
Borken,  abgelösten  Hautfetzen,  sowie  in  den  Haaren  und  Wurzelschei- 
den lässt  sich  das  Trichophyton  leicht  nachweisen. 

H.  squamosus  (Cazenave),  H.  furfuraceus.  Ein  mehr 
gleichmässig  schuppiger  Character  der  Flecken  bezeichnet  diese  Form, 
wenngleich  der  Rand  theils  durch  lebhaftere  Röthe,  theils  durch  stär- 
kere Anhäufung  von  Epidermisschuppen  sich  noch  deutlich  abhebt.  Bei 
ungleicher  Ausbreitung  der  einzelnen  Flecken  oder  beim  Zusammenfluss 
benachbarter  Flecke  werden  grössere,  unregelmässige,  rauhe,  schilfrige 
Flächen  gebildet  (Dartre  furfuracee)  mit  buchtiger  oder  bogenförmiger 
Begrenzung.  Das  Jucken  pflegt  gering  zu  sein.  Allmählig  werden  die 
Flecke  blässer,  gelblich  und  verschwinden. 

Die  Diagnose  eines  einigermassen  vorgeschrittenen  Herpesflecks 
wird,  unter  Berücksichtigung  der  gleichmässig  centrifugalen  Entwicke- 
lung  und  der  vom  Centrum  zur  Peripherie  allmählig  sich  steigernden 
oder  umgekehrt  von  hier  nach  dort  schwindenden  Reizungserscheinun- 
gen, schnell  und  sicher  gemacht  werden  können.  In  den  ersten  Anfän- 
gen jedoch  (die  freilich  selten  gesehen  werden)  kann  eine  Aehnlichkeit 
mit  einfachen  Eczem-  oder  mit  Psoriasisflecken ,  namentlich  mit  einer 
kleiufleckigen  Psor.  annularis  bestehen.  Auch  manche  grössere  Flecke 
des  H.  squamosus ,  sowie  ein  über  den  grössten  Theil  des  Kopfes  aus- 
gebreiteter schuppiger  H.  tonsurans  erinnern  lebhaft  an  Eczem.  Klärt 
in  solchen  Fällen  die  Beschaffenheit  des  Randes,  oder  die  Nachbarschaft 
nerer  H.-Eruptionen  ,  oder  die  Affection  der  Haarfollikel  nicht  hinrei- 
reichend  auf,  so  muss  dem  Mikroskop  die  Entscheidung  anheimgestellt 
werden. 
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Es  ist  endlich  nicht  zu  vergessen ,  dass  in  den  dermatologischen 
Werken  mit  dem  Namen  des  H.  circinatus  auch  jene  besondere  Form  von 
Erythema  multiforme  belegt  wird ,  bei  welcher  ein  Kranz  von  Bläschen 
die  Erythemflecken  umsäumt.  Zur  Unterscheidung  eines  solchen  (meiner 
Ansicht  nach  fälschlich  sog.)  H.  circinatus  vom  parasitären  H.  vesi- 
culosus  dienen  die  Eigenthümlichkeiten  des  ersteren :  sein  Vorkommen 
neben  andern  Formen  des  Erythems,  die  Symmetrie  der  Lokalisation 
vornehmlich  auf  beiden  Handrücken,  der  mit  der  Zeit  immer  deutlicher 
hervortretende  hämorrhagische  Character  dieser  Hautentzündung,  der 
typische  Verlauf. 

Auch  Verwechselungen  des  H.  tonsurans  mit  Alopecia  areata  sind 
begangen  worden  (cfr.  Li  v  ein  g,  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  186.  p.  151  und 
Bd.  188.  S.  256),  obwohl  die  vollständig  glatte  und  anämische  Beschaf- 
fenheit der  kahlen  Stellen  in  der  letzteren  und  das  Fehlen  der  abge- 
brochenen Haare  auf  denselben  beide  Affectionen  genugsam  trennt. 
Englische  Autoren  wollen  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  beobachtet  ha- 
ben und  sind  (Hutchinson)  der  jedenfalls  irrthümlichen  Ansicht, 
dass  zwischen  Alopecia  areata  und  H.  tonsurans  capitis  ein  innerer  Zu- 
sammenhang bestehe. 

Seltener  als  der  Favuspilz  gelangt  das  Trichophyton  in  die  Nägel, 
entweder  von  einem ,  an  den  Händen  und  Fingern  bestehenden  Herpes 
aus  oder  durch  das  Kratzen  herpetischer  Körperstellen.  Aber  die  Mykose 
der  Nägel  kann  diejenige  der  Haut  überdauern  und  daher  scheinbar 
selbstständig  sich  darstellen.  Die  Pilznester  in  den  Nägeln  erscheinen 
als  weisse  Flecken  und  Streifen,  die  Nägel  werden  niissbildet,  krümmen 
sich  stark  von  einer  Seite  zur  andern,  sind  längsgefurcht,  ihr  freier 
Rand  ist  verdickt,  zerklüftet,  gespalten,  zuweilen  schiebt  sich  zwischen 
Nagelbett  und  Nagelblatt  eine  poröse  Hornmasse  vor  mit  eingespreng- 
ten weissen  Körnern  und  Streifen.  Zur  sichern  Diagnose  der  herpeti- 
schen Onychomykose  ist  allemal  die  Gegenwart  eines  cutanen  Herpes 
nöthig ;  ohne  dieselbe  kann ,  da  auch  andere  Pilze  in  den  Nägeln  ge- 
funden werden,  nur  das  Mikroskop  entscheiden. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  eine  rein  örtliche  und  die  Heilung 
gelingt  leichter  als  bei  Favus  und  Pityriasis  versicolor,  weil  der  Zusam- 
menhang der  Epidermis  durch  den  Pilz  überall  stark  gelockert  ist  und 
die  Mittel  ohne  Schwierigkeit  zwischen  die  Epithellagen  einzudringen 
vermögen.  Zudem  wird  der  Herpespilz  schnell  von  den  verschiedensten 
Stoffen  vernichtet. 

Oft  genug  verschwindet  der  H.  an  den  unbehaarten  Körperstellen 
ohne  Behandlung  (daher  der  populäre  Name  Schwindflechte) ;  Seifen- 
waschungen (namentlich  mit  der,  die  Epidermis  stärker  auflösenden  und 
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die  Pilze  zerstörenden  schwarzen  Seife)  beschleunigen  sein  Ende.  In 
England  bestreicht  das  Volk  den  Herpesfleck  mit  Tinte.  Lösungen  von 
Kupfer-,  Zink-,  Eisensalzen,  von  Borax  und  Alaun,  Sublimat,  Arsen, 
(Compressen  mit  Sol.  Fowl.  v.  Bär  en  sprung)  beseitigen  rasch  die 
parasitischen  Vegetationen. 

Gut  wirkt  auch  die  weisse  Präcipitatsalbe  (0,10 — 0,30  auf  4 — 5 
grm.  Fett,  Vaseline  u.  dgl.),  womit  die  Flecken  und  namentlich  ihr 
Rand  täglich  einige  Male  bestrichen  werden,  nachdem  die  kranken  Stel- 
len vorher  mit  Seife  gründlich  abgewaschen  worden  sind.  Lagern  Bor- 
ken über  den  Flecken,  so  geht  deren  Erweichung  und  Entfernung  allem 
Weiteren  voraus. 

Bei  dem  mit  Intertrigo  combinirten  Herpes  tilgt  man  zunächst 
die  erstere,  wobei  der  letztere  oft  gleichfalls  untergeht.  Ueberdauert  er 
die  Intertrigo,  so  folgt  seine  Behandlung  nach. 

Mehr  Widerstand  leistet  der  H.  capillitii  und  der  H.  anderer  be- 
haarter Orte,  weil  die  in  den  Follikeln  steckenden,  pilzdurchsetzten 
Haare  schwieriger  erreicht  werden.  Allein  die  von  B  a  z  i  n  und  von  An- 
dern  befürwortete  Epilation,  vornehmlich  der  Randhaare,  erscheint  un- 
nöthig,  weil  sie  sich  von  selbst  macht,  sobald  die  Haare  bis  an  ihre 
Wurzel  zersplittert  sind.  Die  Behandlung  des  H.  an  behaarten  Stellen 
erfordert  nur  längere  Zeit  und  energischere  Anwendung  der  Mittel. 
Unter  den  letzteren  wären  hier  Bepinselungen  mit  verdünnter  Carbol- 
säure  und  eine  Salbe  aus  Pyrogallussäure  (1  :  10  Vaseline)  hervorzu- 
heben. Chrysarobin  (Goapulver)  tödtet  zwar  die  Pilze,  färbt  aber  die  Haut 
und  Wäsche  und  reizt  die  Haut.  Die  Behandlung  steht  am  Ende ,  so- 
bald die  Hautröthe  und  Schuppung  verschwinden  und  die  Regeneration 
der  Epidermis,  sowie  der  Nachwuchs  gesunder  Haare  beweisen,  dass  die 
Ursache  ihrer  Zerstörung  nicht  mehr  andauert. 

Die  Onychomycosis  herpetica  erfordert  fleissiges  und 
tiefes  13eschneiden  der  Nägel ,  Auskratzen  und  Ausschneiden  der  zer- 
klüfteten Nägel  sammt  den  Pilznestern ,  welche  durch  die  Maceration 
der  Nägel  in  luftdichten  Umhüllungen  (Kautschukfingerlingen)  zu- 
gänglicher gemacht  werden  können.  Was  diesem  mechanischen  Ver- 
fahren entgeht,  wird  durch  Betupfen  und  Bepinseln  mit  einem  der  oben 
genannten  pilztödtenden  Wässer  getroffen. 

b)  Epizootische,  von  Thieren  veranlasste  Dermatosen. 

Die  Kinderhaut  wird,  wie  die  der  Frauen,  von  den  meisten  Epizoen 
gern  aufgesucht ,  und  Flöhe ,  Wanzen,  Läuse  sind  in  der  Kinderderma- 
tologie  oft  garnicht  unwichtige  Thiere. 
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Der  gemeine  Floh  (Pulex  irritans)  bohrt  seine  spitzen, 
klingenartigen  Kinnbacken  durch  die  Haut ,  um  das  Blut ,  seine  Nah- 
rung ,  zu  saugen.  So  entsteht  in  den  oberen  Coriumlagen  ein  punkt- 
förmiger Blutaustritt,  welcher,  in  Folge  des  kräftigen  Saugens ,  schnell 
mit  einem  breiten  hyperämischen  Hofe  sich  umgibt,  an  den  meist  noch 
eine  lichtere  oder  selbst  anämische  Zone  grenzt.  Bei  frischen  Stichen 
kann  das  Extravasat  von  der  tiefen  Röthe  des  Hofes  kaum  unterschieden 
werden ,  doch  blasst  der  letztere  bald  ab ,  während  das  Extravasat  dun- 
kelt und  schwarz  wird.  Nach  einigen  Stunden  ist  gewöhnlich  nur  ein 
kleiner  Blutfleck  übrig  geblieben ,  der  Tage  lang  stehen  bleibt.  Der 
Stich  des  Parasiten  schmerzt,  das  Umherhüpfen  erregt  Jucken  und  man 
findet  neben  den  directen  Zeichen  des  Reizes  oft  noch  Kratzspuren  und 
Quaddeln  vor. 

Bei  sehr  jungen  Kindern,  welche  den  Insulten  des  Flohs  gegenüber 
selbst  wehrlos  sind ,  vermag  ein  einziges  Thier  stundenlange  und  ge- 
waltige Aufregung  zu  schaffen ,  welche,  in  ihrer  Ursache  häufig  ver- 
kannt, mit  den  verschiedensten  Massnahmen  so  lange  vergeblich  be- 
kämpft wird ,  bis  man  auf  den  Gedanken  fällt ,  das  Kind  vollständig  zu 
entkleiden  und  Haut  und  Wäsche  genau  zu  durchsuchen.  Kinderstuben 
von  nicht  strengster  Sauberkeit  sind  die  vornehmlichsten  Brutstätten 
der  Flöhe,  ebenso  schmutzige  Zimmer  armer  Leute,  wo  die  Eier  in  die 
Ritzen  der  Dielen ,  in  staubige  Ecken  und  in  den  Stubenkehricht  von 
den  Weibchen  abgesetzt  werden.  In  heissen  Sommermonaten  macht 
sieh  diese  Plage  besonders  bemerklich. 

Der  vom  Pulex  erzeugte  Blutfleck  sieht  gerade  so  aus,  wie  jede  an- 
dere punktförmige  Hämorrhagie  und  die  Menge  der  Flohstiche  ist  mit- 
unter so  gross ,  dass  der  Körper  der  Kleinen  mit  Petechien  übersät  er- 
seheint. So  kann  beim  ersten  Hinblick  wohl  die  Frage  entstehen  ,  ob 
eine  Purpura  simplex  vorliege  oder,  wenn  man  das  Kind  (aus  anderer 
Ursache)  in  lebhaftem  Fieber  trifft,  ob  es  sich  um  die  petechialen  Be- 
gleiter einer  ernsten  Allgemeinkrankheit,  eines  Typhus,  Malariafiebers, 
eines  akuten  Exanthems  handele.  Als  Anhaltspunkte  dienen  (neben  der 
Würdigung  der  übrigen  Symptome)  die  ziemlich  übereinstimmende 
Grösse  sämmtlicher  Pulexpetechien  und  die  durchaus  ungleiche  Grösse 
der  verschiedeneu  andern  Purpuraflecken,  ferner  die  kaum  fehlende  An- 
wesenheit frischer  Flohstiche  mit  ihren  Merkmalen. 

Ein  schlimmerer  Blutsauger  als  der  Floh  ist  die  Bettwanze 
(Cimex  lectularius).  Ihr  Schnabel  verwundet  stärker,  die  Biss- 
wunde klafft ,  aus  derselben  tritt  Blut  auf  die  Haut ;  ausserdem  erregt 
das  Thier  ein  unerträgliches  Jucken  mit  lokalem  oder  allgemeinem  Ur- 
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tikariaausbruch.  Wanzen  zwingen  zum  energischen  Gebrauch  der 
Nage],  weshalb  striemenförmige  Hautabschürfungen  und  mit  Blutkrüst- 
chen  bedeckte  Excoriationen  selten  (bei  sehr  jungen  Kindern  allerdings 
regelmässig)  fehlen.  Da  das  Thier,  in  den  Bettstellen  lebend,  die  Nacht- 
zeit zu  seinen  Vampyrzügen  wählt ,  so  fällt  in  diese ,  gemeinhin  auf  die 
ersten  Nachtstunden ,  die  Qual  und  Aufregung ,  während  am  Tage 
Ruhe  herrscht  und  auch  die  Quaddeln  meist  vollständig  verschwin- 
den. Beides  gewährt  Fingerzeige  für  die  Diagnose  und ,  wenn  Nacht 
für  Nacht  dieselbe  Scene  sich  wiederholt,  dürften  Wanzen,  selbst  wenn 
sie  nicht  aufgefunden  werden  können ,  sicher  sein.  Man  beachte  und 
suche  ferner  die  Bisswunden ,  die  Blutspuren  am  Körper  und  in  der 
Wäsche.  Wanzen  nisten  sich,  ausser  in  den  Bettstellen,  Kinderwägen 
und  Wänden  auch  in  den  chirurgischen  Verbänden  und  Drahtkörben  ein, 
in  welchen  die  kranken  Kinder  lange  liegen  müssen. 

Der  Kampf  gegen  Flöhe  und  Wanzen  wird  kundigeren  Händen  als 
den  ärztlichen  anzuvertrauen  sein.  Gegen  Wanzen  muss  er  ein  abso- 
luter Vertilgungskrieg  sein ;  bei  Flöhen  wird  mehr  mit  der  Prophy- 
laxe, d.  h.  mit  der  Reinlichkeit  »überall  und  um  jeden  Preis«  genützt. 
—  Wenig  bekannt  dürfte  es  sein ,  dass  das  häufige  Zerstäuben  von  In- 
sectenpulver  in  den  Schlafstuben  und  den  Betten  von  beiden  genannten 
Schmarotzern  schlecht  aufgenommen  wird. 

Die  Kopflaus,  Pediculus  capitis,  lebt  nur  auf  dem  Kopf, 
vorzugsweise  unsauberer  Kinder.  Sie  ist  graugelb  von  Farbe ,  an  den 
Rändern  der  Hinterleibsglieder  dunkler,  und  hat  sechs  Füsse  mit  einem 
Haken  am  letzten  Gliede.  Die  schlankeren  und  kleineren  Männchen  sind 
weniger  zahlreich  als  die  Weibchen  vorhanden.  Die  letzteren  kleben 
die  Eier  (Nisse)  längs  den  Haaren  fest.  Die  Fruchtbarkeit  des  Insects  ist 
eine  ungeheure.  Die  Läuse  verursachen  durch  den  Biss ,  das  Saugen 
und  die  kriechenden  Bewegungen  vornehmlich  Jucken ;  es  wird  stark 
gekratzt  und  bei  längerem  Verweilen  und  zahlreicher  Vermehrung  der 
Thiere  wird  ein  Kopfeczeni  hervorgerufen,  das  jedem  andern  Eczeme 
gleich  beschaffen  ist,  und  nur  durch  den  Nachweis  der  Thiere  auf  seine 
Ursache  zurückgeführt  werden  kann.  Bei  arg  vernachlässigten  Kindern 
erreicht  dieses  Eczem  eine  sonst  ungewöhnliche  Intensität  und  Aus- 
dehnung bis  zum  Gesicht,  dem  Nacken  und  den  Schultern  herab.  Rein- 
lich gehaltene  Kinder,  die  zufällig  Läuse  aufgefangen  und  kürzere  Zeit 
getragen  haben ,  verrathen  die  Anwesenheit  derselben  durch  Jucken, 
Kratzen ,  Reiben  des  Kopfs  in  den  Kissen ,  an  den  Wärterinnen ,  durch 
Unruhe  bei  Tag  und  Nacht,  ohne  dass  Eczem  vorhanden  ist,  höchstens 
fahren  vereinzelte  Pustelchen  auf. 

Immer  muss  bei  Kopfeczemen  der  Kinder,  bei  häufigem  Kopf- 
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jucken  etc.  zuerst  an  die  Möglichkeit  einer  Pediculosis  gedacht  werden, 
die  sich  in  die  besten  Familien  verirren  kann.  Sonst  läuft  Diagnose 
und  Behandlung  leicht  Gefahr,  einer  grossen  Lächerlichkeit  zu  ver- 
fallen. 

Im  Anfange  des  Uebels  wird  der  fleissige  Gebrauch  des  weiten  und 
dichten  Kammes  die  nicht  zahlreiche  Niederlassung  der  Parasiten  be- 
wältigen. Sind  ihrer  schon  sehr  viele  geworden,  die  Haare  mit  Nissen 
reichlich  besetzt  und  verklebt,  so  muss  eine  Vertilgung  en  masse  vor- 
genommen werden.  Die  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe 
(bereits  ein  Volksmittel)  sind  für  diesen  Zweck  nützlich,  dringen  jedoch, 
namentlich  bei  stark  entwickeltem  Eczem  nicht  überall  hin.  Reinlicher 
und  ebenso  sicher  wirken  Waschungen  des  Kopfes  mit  einer  5-  und 
mehrprozentigen  Carbolsäurelösung,  die  sich  besonders  bei 
langen  und  dichten  Haaren  empfehlen.  Auch  Petroleum  (rein  oder 
mit  Olivenöl ,  Balsam,  peruv.  vermischt)  hat  sich  bewährt ;  es  wird 
reichlich  auf  die  Haare  geschüttet,  verrieben  und  der  Kopf  dann  einge- 
hüllt. Man  vergesse  seine  Feuergefährlichkeit  nicht.  Viele  andere 
Stoffe  (z.  B.  ätherische  Oele)  leisten  das  Nämliche.  Nachdem  das  Un- 
geziefer getödtet  ist,  Kopfhaut  und  Haare  durch  Seifenwaschungen  ge- 
reinigt sind,  pflegt  das  vorhandene  Eczem  von  selbst  abzuheilen.  Die 
haften  gebliebenen,  aber  abgestorbenen  Nisse  und  der  Klebestoff,  womit 
dieselben  an  den  Haaren  befestigt  sind ,  werden  durch  verdünnte  Essig- 
säure erweicht  und  durch  Kämmen  allmählig  entfernt. 

Die  Kleiderlaus  (P.  vestimenti)  versteckt  sich  in  den 
Falten  und  Nähten  der  Wäsche  und  Kleider ,  und  sucht  die  Haut  des 
Leibes  nur  behufs  der  Nahrung  auf.  Die  Symptome  dieses  Parasiten 
bestehen  in  sehr  starkem  Jucken  und  Kratzen  am  Körper ,  demgemäss 
sind  die  Kratzeffecte  daselbst  gröber,  das  Eczem  sowie  die  Hautentzün- 
dungen anderer  Art  intensiver,  namentlich  auf  jenen  Stellen,  wo  die 
Bekleidung  dem  Leibe  in  Falten  anliegt.  Ohne  häufigen  und  gänz- 
lichen Wechsel  der  verunreinigten  Kleider  und  Ausbrennen  derselben 
gelangt  man  nicht  zum  Ziele,  zur  Vertilgung  der  Schmarotzer. 

Der  Phthirius  inguinalis  oder  P  e  d  i  c.  p  u  b  i  s,  die  Filz- 
laus, lebt  mit  Ausnahme  des  Kopfes  an  allen  stärker  behaarten  Körper- 
theilen ,  und  schliesst  sich  in  seiner  Verbreitung  dem  Zuge  der  Behaa- 
rung an.  Er  veranlasst  ein  sehr  empfindliches  Brennen ,  und  in  Folge 
dessen  Eczemausbruch.  Merkurialsalben,  Petroleum,  Perubalsam  u.  s.  w. 
erreichen  und  tödten  die  widerlichen  Schmarotzer, 

Der  gemein  eHolzbock  oder  die  Hundszecke  (J  x  o  d  e  s  r  i- 
c  i  n  u  s),  welcher  zur  Sommerszeit  auf  den  Gräsern  und  Gebüschen  der 
Wälder  und  Gehölze  umherkriecht,  wird  bei  Spaziergängen  von  den 
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Kindern  leicht  aufgelesen.  Das  kleine  1  —  2  Mm.  lange,  graue  Thier 
(immer  nur  das  Weibehen)  schiebt  seinen  Rüssel  in  die  Haut  ein ,  um 
zu  saugen ;  sein  flacher,  eiförmiger  Körper  besitzt  einen  so  hohen  Grad 
von  Dehnbarkeit,  dass  er  mit  dem  abgesogenen  Blute  gefüllt,  zum  Um- 
fang einer  Erbse  oder  kleinen  Bohne  anschwillt,  und  in  dieser  Fülle  wie 
ein  röthlicher  Beutel  an  der  Haut  hängt.  Gewöhnlich  wird  ein  solcher 
gelegentlich  vorgefunden,  weil  das  Einbohren  des  Thieres  eine  nur 
flüchtige  und  oft  kaum  beachtete  Empfindung  erregt  hat.  Das  in  der 
Haut  haftende  Thier  darf  nicht  gewaltsam  herausgerissen  werden ,  es 
hat  die  Haken  seiner  Kiefer  ankerartig  in  die  Seiten  der  Wunde  ge- 
schlagen und  der  zurückbleibende  Rüssel  würde  Entzündung  bewirken. 
Am  leichtesten  und  schnellsten  wird  das  Thier  zum  freiwilligen  Los- 
lassen gebracht,  wenn  man  es  mit  gewöhnlichem  oder  einem  ätheri- 
schen Oele,  oder  mit  Chloroform  betupft. 

Dem  Stiche  der  Mücke  (Culex  pipiens),  des  Mosquito ,  der 
Biene  folgen  Quaddeln  (s.  Urtikaria),  Beulen  und  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  ödematös-entzündliche  Anschwellungen  nach ,  denen  am 
besten  mit  Aufstreichen  von  Ammoniak  begegnet  wird. 

Der  Cysticercus  cellulosae  setzt  vereinzelte  oder  mehrfache, 
der  Haut  gleichfarbige ,  feste  Geschwülste  von  Erbsengrösse  und  dar- 
über (s.  Eingeweidewürmer). 

Die  Krätze.    ScaMes. 

W  i  c  h  m  a  n  n,  Aetiologie  der  Krätze  1786.  —  H  e  b  r  a,  Ueber  Diagnose, 
Aetiologie  und  Therapie  der  Krätze  1844,  sowie  in  dem  spätem  Lebrbuche.  — 
Eicbstedt,  Froriep's  Notizen  1846.  37.  ßd.  —  Gr  u  d  d  e  n ,  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  durch  Parasiten  bedingten  Hautkrankh.  1855.  —  G  e  r  1  a  ch,  Die 
Räude  des  Menschen  u.  der  Thiere  1857.  —  Fürstenberg,  Die  Krätzmilben 
des  Menschen  u.  der  Thiere  1861.  —  Burchardt,  Charite-Annal. 

Es  hat  langen  Kampfes  ,  zahlreicher  Beobachtungen  und  Experi- 
mente bedurft,  um  den  parasitären  Ursprung  dieser  sehr  gemeinen  Haut- 
krankheit zur  unbestrittenen  Geltung  zu  bringen.  Die  Krätzmilbe  ist 
bereits  vor  zwei  Jahrhunderten  gesehen  und  beschrieben  worden,  aber 
wiederholt  der  Vergessenheit  anheimgefallen,  und  immer  aufs  Neue  ent- 
deckt worden.  Trotzdem  galt  die  Krankheit,  welche  sie  in  Scene  setzt, 
bis  tief  in  unser  Jahrhundert  hinein  für  eine  Dyskrasie,  deren  übereilte 
Behandlung  und  Heilung  einer  Schaar  anderer  Krankheiten  (Krätzme- 
tastasen) Thür  und  Thor  öffnen  könnte. 

Seit  den  40ger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  sind  es  wesentlich  deut- 
sche Forscher  gewesen  (Krämer, Eichstedt,  G.  Simon, Kü- 
chenmeister, Gerlach,  Fürstenberg,  Gudden,  Hebra 
u.  A.),  welche  den  Parasiten  und  sein  Leben^nach  allen  Richtungen  hin 
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studirt,  und  das  volle  Verständniss  der  von  ihm  bewirkten  krankhaften 
Veränderungen  eröffnet  haben. 

Zur  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe,  des  Sar- 
c  0  p  t  e  s  hominis  (R  a  s  p  a  i  1)  ,  A  c  a  r  u  s  s  c  a  b  i  e  i  (D  e  g  e  e  r). 

Aus  der  reichen  Ordnung  der  Milben  (Aearina)  besitzt  die  Familie 
der  Lausmilben  (Sarcoptidae ,  Acaridae)  eine  in  vielfacher  Hinsicht 
grosse  Bedeutung  für  den  Menschen.  Die  verschiedenen  Milbenarten, 
welche  die  Nahrungsmittel  desselben  verunreinigen  und  in  Noxen  ver- 
wandeln, abgerechnet,  können  hier  nur  diejenigen  in  Betracht  gezogen 
werden,  welche  auf  Kosten  der  menschlichen  und  thierischen  Epidermis 
ihr  Leben  fristen.  Die  Räud  e,  eine  Hautkrankheit  sehr  verschiedener 
Thiere,  der  Pferde,  Hunde,  Schweine,  Kaninchen,  Füchse,  Lamas,  Lö- 
wen u.  s.  w.,  bedeutet  nichts  anderes,  als  die  menschliche  Krätze.  Nur 
über  die  Identität  der  thierischen  Milbe,  welche  die  Räude  hervorbringt, 
und  des  Sarcoptes  hominis  hat  die  wissenschaftliche  Forschung  noch 
nicht  abgeschlossen.  Während  G  e  r  1  a  c  h  ,  F  ü  r  s  t  e  n  b  e  r  g  u.  A.  die 
Thierräude  von  besonderen  Milbenarten  herleiten  ,  erklären  H  e  b  r  a  , 
G  u  d  d  e  n  u.  s.  w.  die  Grössen-  und  Gestaltsunterschiede ,  welche  zwi- 
schen den  Milben  der  Räude  und  der  Krätze  bestehen ,  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Wohnthiere ,  des  Nährbodens  bedingt ,  und  sehen  die 
Gleichheit  der  beiderseitigen  Parasiten  hauptsächlich  dadurch  erwiesen, 
dass  absichtliche  und  spontane  Uebertragungen  der  Krankheit  vom 
Thier  auf  den  Menschen  und  umgekehrt  ausführbar,  und  in  der  That 
beobachtet  worden  sind. 

Die  erwachsene  weibliche  Milbe  des  Menschen ,  grösser  als 
das  Männchen  und  in  zahlreicheren  Exemplaren  vertreten,  erscheint  dem 
unbewaffneten  Auge  als  ein  rundliches ,  grauweisses ,  mattglänzendes 
Körperchen ,  mit  Haaren  und  Borsten  besetzt.  Das  Thierchen  gleicht 
unter  dem  Mikroskope  sehr  einer  Schildkröte  und  bildet  ein  abgestum- 
pftes, auf  den  Seiten  mehrfach  eingekerbtes  Oval.  Die  Bauchfläche  ist 
schwach,  die  Rückenfläche  stärker  gewölbt;  beide,  von  fester  Haut  be- 
kleidet ,  werden  durch  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  paralleler  Quer- 
furchen gegliedert  und  beweglicher  gemacht.  Aus  dem  Rückenschilde 
treten  mehrere  Reihen  kleiner  durchsichtiger  Kegel  oder  Stacheln  her- 
aus ,  vor  und  hinter  welchen  zehn  abgestumpfte  hohle  Fortsätze  sich 
vertheilen,  die  in  napfförmigen  Wülsten  der  Haut  stehen,  und  eine 
rundliche  oder  spaltförmige  Oeffhung  haben.  Nach  Eichstedt  können 
dieselben  willkürlich  aufrechtgestellt  und  niedergelegt  werden. 

Der  Kopf ,  vom  Rumpfe  abgesetzt ,  trägt  vier  Kieferpaare  mit 
scharfen  Scheeren,  und  ist  mit  sechs  feinen  Borsten  besetzt. 

Die  erwachsene  Milbe  hat  8  Beine,  4  neben  dem  Kopfe  und  4  hin- 
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tere,  alle  tragen  Borsten,  die  vier  vorderen  ausserdem  bewegliche  Haft- 
scheiben. 

Im  Innern  des  Thieres  unterscheidet  man  die  Speiseröhre,  den  Ma- 
gensack, den  Darm,  einen  Luftsack  und  den  Eierstock  mit  dem  Eileiter, 
welcher  am  hintern  Körperende  in  einer  grössern  Spalte  ausmündet.  Ein 
Nerven-  und  Cirkulationssystem  hat  mit  Sicherheit  nicht  erkannt  wer- 
den können.  Die  vorhin  bezeichneten  Organe  werden  von  zahlreichen 
Fetttropfen  umgeben.  Die  Männchen  besitzen  auch  an  dem  vierten 
hintern  Extremitätenpaar  Haftscheiben,  und  zwischen  den  Hinterbeinen 
ein  hufeisenförmiges  Gerüste,  welches  zur  Anheftung  der  mächtigen, 
gegabelten  Ruthe  dient. 

Die  Männchen  scheinen  theils  frei  auf  der  Haut,  theils  in  der  Epi- 
dermis zu  leben.  Wo  die  Begattung  vor  sich  geht ,  ist  fraglich.  Die 
Thiere  sind  äusserst  fruchtbar. 

Das  trächtige  Weibchen ,  von  dem  die  wesentlichen  Krankheitser- 
scheinungen herrühren,  durchbohrt  die  Hornschichte  der  Oberhaut  und 
gräbt ,  um  die  Eier  zu  legen ,  durch  die  Epidermis  einen  schrägen  Gang 
nach  abwärts,  den  sog.  Milbengang.  Vorwärts  dringend  setzt  dasselbe 
täglich  ein  Ei  (höchstens  zwei)  hinter  sich  ab,  im  Ganzen  20 — 50,  wohl 
auch  mehr,  um  darauf  abzusterben.  Die  ovalen  Eier  liegen  dicht  hinter- 
einander, mit  ihrer  Längsaxe  quer  in  dem  etwas  gewundenen  Gange. 
Man  trifft  in  einem  Gange  selten  mehr  als  8 — 14  gefüllte  Eier,  von  den 
übrigen ,  die  bereits  ausgekrochen  sind ,  nur  die  zusammengefallenen 
Schalen.  Um  die  Eier  und  Schalen  herum  liegen  zerstreut  und  in  Hau- 
fen unregelmässige,  schwarze  Körperchen,  die  Face?  der  Muttermilbe. 

In  den  Eiern  kann  je  nach  ihrem  Alter  die  fortschreitende  Ent- 
wickelung  der  Milben  verfolgt  werden.  Mit  der  Reife  schlüpfen  sie  aus 
und  verlassen  den  Muttergang  durch  Luftlöcher  in  der  Decke  desselben 
(G  e  r  1  a  c  h,  B  u  r  c  h  a  r  d  t),  um  auf  eigene  Hand  ein  Nest  in  der  Epi- 
dermis zu  graben. 

Die  junge  Milbe  besitzt  6  Beine;  bis  zur  Reife  macht  sie  drei  Häu- 
tungen durch.  Die  Häutung  besteht  gewissermassen  in  einer  Rück- 
kehr zum  Embryonalzustande,  indem  die  Haut  zur  Eischale  wird.  Das 
Thier  liegt  starr  und  unbeweglich ,  sämmtliche  inneren  Theile  verwan- 
deln sich  wieder  in  eine  amorphe  Masse  und  aus  dieser  geht ,  wie  ur- 
sprünglich im  Ei ,  das  neue  Thier  hervor.  In  der  ersten  Häutung  ge- 
winnt die  sechsfüssige  Milbe  8  Beine,  in  der  dritten  bilden  sich  die  Ge- 
schlechtstheile.  Die  abgestreifte  Haut  bleibt  im  Neste  zurück,  da  sich 
die  gehäuteten  Thiere  anderwärts  einbeissen. 

Rechnet  man,  der  Beobachtung  folgend ,  auf  die  Entwickelung  des 
Thieres  im  Ei  8  Tage  —  auf  die  Dauer  jeder  Häutung  6  Tage  —  auf 
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die  Zwischenzeiten  je  5  Tage,  so  würde  die  dritte  Häutung  etwa  am  42. 
Tage  beendet  sein  und  in  der  7.  Woche  die  Befruchtung  erfolgen  und 
die  Eierlegung  beginnen  können.  Lebt  dann  das  40 — 50  Eier  legende 
Weibchen  noch  7—8  Wochen ,  so  würde  für  dasselbe  eine  Lebensdauer 
von  3 — 4  Monaten  herauskommen.  Den  männlichen  Thieren  scheint 
eine  erheblich  kürzere  Frist  gegönnt  zu  sein ,  dieselben  scheinen  schon 
einige  Tage  nach  der  Begattung  abzusterben. 

Aetiologie. 

Die  Krätze  wird  —  man  kennt  keinen  andern  Weg  —  durch  An- 
steckung von  krätzigen  Menschen  oder  räudigen  Thieren  erworben. 
Künstlich  kann  sie  durch  Verpflanzung  befruchteter  Weibchen,  sicherer 
durch  Uebertragung  eines  ganzen  Milbenganges  erzeugt  werden.  Solche 
gelungene  Impfungen  sind  wechselseitig  zwischen  Mensch  und  Thier 
vollzogen  worden.  Wie  oft  oder  wie  selten  die  menschliche  Krätze  un- 
freiwillig aus  der  Räude  eines  Thieres  geschöpft  wird ,  lässt  sich  gar 
nicht  abschätzen.  Einen  Theil  der  Skabiesfälle  bei  Wärtern  in  Mena- 
gerien und  zoologischen  Gärten  hat  man  Grund  gehabt,  auf  diese  Quelle 
zurückzuleiten. 

Unter  Menschen  wird  die  Krätze  wohl  am  häufigsten  durch  die  auf 
der  Haut  herumvagirenden  Larven  vermittelt,  sei  es,  dass  dieselben  den 
Muttergang  verlassen  haben ,  oder  aus  ihm  hervorgekratzt  und  frei  ge- 
worden sind.  Oder  die  Brut  wird  durch  abfallende  Hautschuppen  und 
Borken ,  welche  Eier  und  junge  Milben  einschliessen ,  verstreut.  Viel 
seltener  wandern  trächtige  Weibchen  über.  Eine  unreinlich  gehaltene 
Haut  begünstigt  zweifellos  die  Aufnahme  des  Parasiten,  welcher  des- 
halb vorwiegend  unter  den  gewöhnlichen  Leuten  und  endemisch  in 
schmutzigen  Bevölkerungen  getroffen  wird.  Die  blosse  Berührung  eines 
Krätzigen ,  mag  sie  oftmalig  und  nicht  gerade  flüchtig  sein,  wird  ohne 
Grund  gefürchtet,  was  die  ängstlichen  Laien  von  den  Aerzten  lernen 
sollten.  Ebenso  dürfte  die  Krätze  die  letzte  Krankheit  sein,  welche  aus 
der  Schule  heimgebracht  wird.  Zur  erfolgreichen  Ansteckung  gehört 
vielmehr  ein  längeres  und  nahes  Beisammensein  der  Personen,  vor  Allem 
das  Zusammenschlafen  ,  wie  die  Verhältnisse  bei  ärmeren  Leuten ,  bei 
Dienstboten  und  Lehrlingen  es  mit  sich  bringen.  Ferner  werden  junge 
Kinder  leicht  angesteckt,  welche  mit  den  nackten  Beinen  auf  dem 
krätzigen  Arm  der  Ammen  und  Wärterinnen  sitzen,  oder  ihre  Wangen 
an  einer  krätzigen  Brust  ruhen  lassen  u.  s.  w.  Auf  diesem  Wege,  fast 
immer  durch  die  Säuglinge  und  jüngsten  Kinder,  dringt  die  Skabies,  ge- 
schützt von  der  Ahnungslosigkeit  ihrer  Opfer ,  allmählig  in  die  Fami- 
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lien  ein,  um  dem  Arzt  die  Ueberraschung  eines  verzweigten  Krätz- 
nestes in  einem  guten  und  säubern  Hause  zu  bereiten. 

Symptomatologie. 

Erwägt  man  die  längere  Zeit,  welche  hingeben  muss ,  bis  die  auf 
eine  gesunde  Haut  verirrte  Milbe  ihre  Ent Wickelung  durchlaufen  hat, 
und  bis  ihre  Nachkommenschaft  herangewachsen  und  selbstthätig  ge- 
worden ist,  und  bedenkt  man  die  geringen  und  unverfänglichen  Erschei- 
nungen ,  welche  diese  Vorgänge  anfangs  begleiten ,  so  werden  die  Ska- 
biesfälle,  wann  sie  der  Arzt  zu  Gesichte  bekommt,  fast  immer  einemehr- 
oder  vielwöchentliche  Dauer  hinter  sich  haben. 

Das  erste,  allmählig  sich  steigernde  und  der  Skabies  vom  Anfange 
bis  zum  Ende  treue  und  hervorstechendste  Symptom  ist  ein  heftiges 
Hautjucken,  das  abends  und  in  der  Bettwärme,  wo  das  nächtliche 
Raubthier  am  rührigsten  ist,  zuzunehmen  pflegt.  Das  Jucken  entspringt 
zwar  und  haftet  vornehmlich  an  denjenigen  Körperstellen ,  wo  die  Mil- 
ben ihr  Wesen  treiben,  strahlt  aber  frühzeitig  weit  umher  und  wird  bei 
der  ferneren  Ausbreitung  der  Parasiten  bald  allgemein.  Das  zweite, 
gleichfalls  in  den  Vordergrund  tretende  Symptom  bildet  der  e  c  z  e  m  a- 
töse  Ausschlag,  der  entweder  auf  gewisse  Gegenden  beschränkt, 
oder  mehr  weniger  zerstreut ,  und  öfters  mit  Quaddeln  untermischt 
erseheint.  Mit  diesen  beiden  Klagen  tritt  der  Kranke  vor  den  Arzt, 
welcher  nun  die  Ursache  der,  auch  bei  verschiedenen  anderen  Derma- 
tosen vorhandenen  Symptome  festzustellen  hat. 

Das  skabiöse  Eczem  wird  durch  das  Kratzen  zwar  erheblich 
vermehrt  und  mit  einigen  Besonderheiten  versehen,  empfängt  aber  den 
Anstoss  und  beständige  Unterhaltung  von  den  mannichfaltigen  Reizen, 
welche  das  Leben  und  Treiben  der  Milben  in  dem  Hautorgan  mit  sich 
führt.  So  wird  der  Parasit  für  einen  Theil  der  Züge  dieses  Eczems  be- 
stimmend. Da  jene  Reize,  wie  begreiflich,  eine  Anzahl  zerstreuter 
Punkte  treffen,  so  werden  anfangs  vereinzelt  stehende  Knötchen  und 
Bläschen ,  bei  Kindern  und  überhaupt  zarthäutigen  Personen  Pusteln 
und  Blasen ,  selbst  auch  kleine  entzündliche  Wälle  oder  Leisten  an  der 
Haut  aufgeworfen.  Die  Kuppen  der  Knötchen  und  dieser  Wälle  werden 
frühzeitig  zerkratzt,  die  Decken  der  Bläschen  aufgerissen,  und  so  bedecken 
sich  die  einzelnen  Efflorescenzen  bald  mit  dunkeln  Blutkrüstchen.  Wo 
Pusteln  dem  gleichen  Insult  unterlegen  sind ,  entstehen  grössere  Exco- 
riationen  mit  dickeren  Borken.  Alle  Erscheinungen,  ursprünglich  auf 
ein  enges  Gebiet  beschränkt ,  gewinnen  an  Ausdehnung  und  Intensität, 
wenn  die  Milben  über  weitere  Strecken  sich  verbreiten ,  und  wenn  zu- 
gleich schärfer  gekratzt  wird. 
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Wohl  nur  bei  Erwachsenen,  die  lange  mit  dem  Uebel  behaftet 
sind,  bilden  sich  an  solchen  Stellen ,  welche  einem  häufigen  Drucke, 
einer  habituellen  Scheuerung  unterliegen ,  auf  den  Nates ,  unter  Trag- 
riemen etc.,  Knoten  und  umfangreichere  Infiltrate,  und  nimmt  die  Haut 
in  Folge  des  Kratzens  und  der  öfteren  Hyperämisirung  einen  gelbbräun- 
lichen oder  dunklern  Pigmentton  an. 

Von  Bedeutung  ist  die  Lokalisation  des  Eczems.  Die  Milben 
verachten  keine  Hautstelle,  siedeln  sich  jedoch  am  liebsten  auf  den  mit 
dünner  Oberhaut  bekleideten  Orten  an ,  auf  der  Innenseite  der  Hand- 
wurzeln ,  den  Seitenflächen  der  Finger,  den  Beugeseiten  der  Ellbogen- 
und  Kniegelenke,  auf  den  Brüsten,  dem  Skrotum ,  Penis ,  in  der  Umge- 
bung des  Nabels  u.  s,  w.  an.  Bei  Kindern  gehört  auch  die  Flachhand 
hierher.  An  Säuglingen  und  kleinen  Kindern,  deren  Haut  wohl  über- 
all solche  günstigen  Verhältnisse  bietet ,  entscheidet  noch  ein  anderes 
Moment.  Die  Milben  und  das  Eczem  finden  sich  hier  gewöhnlich  zu- 
erst oder  vorwiegend  an  denjenigen  Punkten  ,  welche  der  innigen  Be- 
rührung mit  der  krätzigen  Haut  ihrer  Mütter  ,  Ammen  ,  Wärterinnen 
preisgegeben  sind,  am  Gesäss ,  an  den  hintern  Oberschenkelflächen ,  am 
Innern  oder  äussern  Fussrande ,  Hand- ,  Fussrücken ,  am  Gesicht ,  der 
vordem  Brustfläche  und  dem  Kopfe.  Es  vergeht  manchmal  längere 
Zeit,  bis  die  (nicht  sofort  erkannte)  Krätze  von  der  untern  Körperhälfte 
der  Säuglinge  zu  dem  Oberkörper  aufgestiegen  ist. 

Bei  älteren  Kindern  kommt ,  wie  bei  Erwachsenen ,  auch  der  Um- 
stand für  alle  Erscheinungen  in  Betracht,  ob  die  milbenbesetzten  Stellen 
von  den  kratzenden  Fingern  bequem  erreicht  werden  können.  So  tragen 
bei  ihnen  die  vordere  Brust-  und  Bauch  wand ,  die  innern  Arm-  und 
Schenkelfiächen  die  Eczemerscheinungen  und  die  Kratzspuren  am  reich- 
lichsten. Es  werden  hier  selbst  die,  weitere  Strecken  gleichmässig  über- 
ziehenden Formen  des  Eczema  rubrum ,  madidum  ,  squamosum  beob- 
achtet, welche  bei  Säuglingen  aus  dieser  Ursache  niemals  vorkommen. 

Die  geschilderte  Beschaffenheit  und  Lokalisation  des  Eczems  kann 
jedoch  nur  den  schwachen  oder  dringenden  Verdacht  der  Skabies  be- 
gründen ,  deren  wirkliches  Vorhandensein  erst  durch  den  Nachweis 
derMilbengänge  bezw.  ihrer  Bewohner  gesichert  wird.  Wo  die  Mil- 
bengänge zu  suchen  sind ,  dahin  weist  der  Ausschlag  und  das  Kratzen. 
Sie  verlaufen  meist  etwas  gekrümmt,  ihre  gewöhnliche  Länge  beträgt 
^/2  Ctmr.,  zuweilen  auch  1 — 2  Ctmr. ;  durch  ihren  Inhalt,  Eier  und  Fäces, 
erscheinen  sie  schwach  punktirt;  der  Anfang  des  Ganges,  die  Eintritts- 
stelle der  Milbe  wird  oft  von  einerweisslichen  Epidermoidalaufschürfung 
oder  einer  seichten  Vertiefung  bezeichnet  ,Avährend  das  Ende,  wo  die  Milbe 
sich  gerade  aufhält,  eine  rundliche  Ausbuchtung,  und  in  derselben  einen 
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begrenzten  gelbliehen  oder  dunklen  Punkt  erkennen  lässt.  Zuweilen 
zieht  der  Gang  über  eine  Papel ,  ein  Bläschen ,  eine  Pustel  hin ,  wenn 
diese  Efflorescenzen,  unterhalb  des  Milbenganges  entstanden,  denselben 
emporgehoben  haben.  Auf  der  Haut  kleiner  Kinder  verläuft  der  Gang 
manchmal  als  weisspunktirte  Linie  längs  einer  entzündeten  Hautleiste, 
welche  der  Reiz  der  Milbe  aufgeworfen  hat.  Die  Farbe  der  Gänge  hängt 
von  der  Reinheit  der  Haut  ab  ;  jede  Verunreinigung  der  letzteren  haftet 
in  der  von  der  Milbe  gelockerten  Epidermisdecke  leichter  und  fester, 
und  lässt  sich  durch  Abwaschen  nicht  entfernen.  Der  Gang  pflegt  im 
Gegentheil  nur  noch  deutlicher  aus  der  reingewaschenen  Umgebung 
hervorzutreten.  So  stechen  auch  die  Gänge  auf  einer  säubern,  culti- 
virten  Haut,  sowie  meist  am  Penis,  Ellenbogen,  Knie,  am  Steiss  schärfer 
mit  ihrer  lichtem  Farbe  von  der  Nachbarschaft  ab. 

Diagnose. 

Kommt  ein  Kranker  zur  Vorstellung ,  der  von  heftigem  Jucken 
(besonders  abends  und  im  Anfange  der  Nacht)  gepeinigt  wird,  der 
mit  einem  Eczem  der  früher  bezeichneten  Art  behaftet  ist,  bei  welchem 
dieses  Eczem  die  namhaft  gemachten  Körperstellen  ausschliesslich 
oder  zumeist  inne  hat,  erfährt  man  obendrein,  dass  noch  andere  Haus- 
wohl gar  Bettgenossen  in  derselben  Weise  leiden,  und  das  Uebel 
von  Einem  zum  Andern  fortgewandert  ist,  so  wird  die  Diagnose  der 
Krätze  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Gewissheit  bringt  das  Auffin- 
den von  Milbengängen  und  Milben ,  die  wiederum  an  jenen  Prädilec- 
tionsorten  zu  suchen  sind.  Der  Gang  wird  mit  einer  feinen  Lanzette 
gespalten,  und  der  dunklere  Endpunkt  desselben  ausgehoben.  Das  Auf- 
suchen und  Entdecken  der  Gänge  ist  oftmals  kein  schnelles  und  leichtes 
Geschäft,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  betreffende  Hautstelle  durch 
Seifenwaschungen,  durch  die  gelegentliche  Einwirkung  reizender  Stoffe, 
durch  vielfaches  Reiben  etc.  erheblich  verändert  ist.  Ja  die  emsigste 
Suche  kann  fruchtlos  ausfallen,  trotzdem  alle  übrigen  Momente  dringend 
für  Skabies  sprechen.  In  solchen  und  andern  zweifelhaften  Fällen  hat 
man  das  Recht,  die  nur  wahrscheinliche  Diagnose  aufrecht  zu  erhalten 
und  eine  antiscabiöse  Behandlung  einzuleiten. 

Die  Behandlung 

sieht  sich  vor  die  doppelte  Aufgabe  gestellt ,  den  Schmarotzer  und  das 
secundäre  Eczem  zu  tilgen.  Zahlreiche  Stoffe  tödten  in  verschieden  kur- 
zer Zeit  die  Milben  und  ihre  Brut,  doch  dürfen  begreiflich  keine  solchen 
gewählt  werden ,  welche ,  wie  die  ätherischen  Oele,  der  Terpenthin  und 
ähnliche,  der  schon  von  dem  Parasiten  gereizten,  eczematösen  Haut  einen 
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neuen  Reiz  zufügen  und  den  Ausschlag  vermehren.  Dies  gilt  besonders 
für  die  kindliche  Haut.  Ideal  würde  ein  Stoff  sein ,  welcher  mit  den 
Schmarotzern  zugleich  das  artificielle  Eczem  zum  Schwinden  brächte. 

Im  höchsten  Vertrauen  und  in  der  ausgebreitetsten  Verwendung 
haben  von  jeher  der  Schwefel  und  die  grüne  Seife,  mit  und  ohne 
weitere  Zusätze,  gestanden.  H  e  b  r  a 's  Lehrbuch  der  Hautkr.  hat  die 
vielen  Schwefelsalben  und  Linimente,  die  einst  in  Gebrauch  waren,  ver- 
ewigt. Diese  älteren  Methoden  der  Krätzebehandlung  nahmen  eine  ge- 
raume Zeit  in  Anspruch,  waren  umständlich,  und  plagten  die  Kranken 
in  heissen  Zimmern  und  zwischen  wollenen  Decken  ohne  Noth.  Es  war 
früher  eine  Strafe ,  krätzig  zu  sein.  Später  kamen  die  Schnellkuren 
auf,  welche,  immer  kürzer  werdend,  in  der  zweistündigen  Kur  gipfelten, 
welche  der  Generalstabsarzt  V 1  e  m  i  n  x  mit  einer  Kalk-Schwefelleber- 
lösung in  der  belgischen  Armee  übte  und  welche  auch  auswärts  viel- 
fache Nachfolge  fand.  Die  Kranken  gingen  aus  denselben  zwar  ohne 
Milben,  aber  mit  einem  gewöhnlich  erheblich  verschlimmerten  Eczem 
hervor.  Die  Schnellkuren  haben  von  Hebra  u.  A.  Avesentliche,  das  Ec- 
zem vor  Allem  berücksichtigende  Modifikationen  erfahren.  Seit  etwa 
20  Jahren  sind  die  früheren  Mittel  und  Methoden  von  viel  bequemeren, 
schonenden  und  zugleich  rasch  genug  wirkenden  verdrängt  worden  — 
zunächst  durch  den  Peru  baisam,  der  früher,  von  v.  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g 
und  als  Volksmittel  angewandt,  seit  1863  durch  Burchardt  allge- 
mein in  Aufnahme  gekommen  ist.  Der  Perubalsam  tödtet  die  Krätz- 
milben und  erstickt  die  Brut,  welche  nicht  aus  den  Eiern  kriecht.  Doch 
ist  die  anmittelbare  Einwirkung  des  Stoffes  auf  die  Thiere  erforderlich, 
weil  seine  blosse  Ausdünstung  dieselben  nicht  anficht.  Es  werden,  nach 
einem  einleitenden  Bade ,  die  krätzigen  Hautstellen,  besonders  sorg- 
fältig die  Lieblingssitze  der  Milben ,  morgens  und  abends  ,  im  Ganzen 
4 — 6mal  eingerieben.  Der  Kranke  bleibt  während  dieser  und  einiger 
spätem  Tage  in  seiner  bisherigen  Wäsche  und  den  Kleidern ,  die  erst 
nach  einem  Schlussbade  gewechselt  werden. 

Von  V.  P  a  s  t  a  n  ist  der  billigere  und  der  Wäsche  weniger  nach- 
theilige Styrax  liquid  US  (Berl.  kl.  Wochschr.  1865.  42)  eingeführt 
worden.  Um  den  zähen  und  klebrigen  Balsam  verreibbarer  zu  machen, 
setzt  man  auf  30  grm.  Styrax  8—10  grm.  Ol.  oliv,  hinzu  (Liniment,  sty- 
rac.  liquid.).  Es  wird  mehrere  Tage  früh  und  abends ,  oder  auch  nur 
einmal  täglich,  eingerieben  und  wie  bei  Perubalsam  verfahren. 

Die  Haut  wird  weder  von  dem  Perubalsam,  noch  weniger  vom  Sty- 
rax gereizt  und  zu  neuen  Eczemeruptionen  veranlasst;  man  wird  ge- 
wöhnlich sogar  eine  gleichzeitige  Abheilung  des  Eczems  beim  Gebrauche 
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der  Parasitentödter  walirneliinen.    Das  macht  diese  Stoffe  bei  sehr  jun- 
gen Kindern  besonders  schätzbar. 

Das  von  Decaisne  empfohlene  Petroleum  (worin  die  Milben 
fortleben)  wirkt  ganz  unzuverlässig. 

Will  man  einer  Sehwefelsalbe  sich  bedienen,  so  wird  die  einfachste 
die  beste  sein,  also  gleiche  Theile  von  Flores  sulphur.  loti  und  Sapo  vi- 
ridis und  soviel  Wasser,  dass  ein  dicker  Brei  entsteht;  oder  das  Ung. 
sulfurat.  simpl.  (Pharm.  German.),  oder  die  im  Handel  vorräthige  Schwe- 
felsandseife (Schwefel  und  Bimstein).  Aehnliche  mechanische  Einwir- 
kung auf  die  Epidermis  wie  vom  Bimstein  ,  erwartet  man  auch  von  an- 
dern Zusätzen  (Kreide,  Sand,  Ziegelmehl).  Eine  gute  Salbe  ist  ferner 
das  von  Hebra  modifizirte  Unguent.  Wilkinsonii:  Flor.  sulf.  lot. ,  Olei 
fagi  (oder  Cadinum)  ää  40,  Sapon.  virid.,  Axung  porci  ää  80,  Cret.  alb. 
pulv.  5.    Einige  sorgfältig  damit  ausgeführte  Einreibungen  genügen. 

Der  Kranke  wird ,  welches  Mittel  gewählt  ist ,  in  keiner  höhern,  ■ 
oder  gar  in  einer  Schwitztemperatur  gehalten ,  und  die  etwaige  Woll- 
bekleidung ,  in  die  man  ihn  hüllt ,  hat  nur  den  Werth ,  dass  sich  die 
Salben  in  die  leinene  Wäsche  nicht  einsaugen.  Bei  stärker  hervortre- 
tendem Eczem  bade  man  den  Kranken  nicht  zu  früli,  sondern  warte  erst 
die  Eintrocknung  des  Ausschlages  ab. 

Die  während  der  Krankheit  getragenen  Kleider  müssen  inzwischen 
einer  trockenen  Hitze  von  etwa  50  Grad  R.  in  einer  Brennkammer  oder 
beim  Bäcker  unterworfen  werden. 
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Vorwort. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  als  der  Druck  schon  vorgeschritten 
war  wiederholt  für  längere  Zeit  unterbrochen  worden.  Besonders 
brachte  meine  Uebersiedelung  von  Dorpat  nach  Freiburg  eine  erhebliche 
Verzögerung  der  Beendigung  des  Manuscriptes  zu  Stande.  So  ist  denn 
der  erste  (allgemeine)  Theil  der  Arbeit  in  Wirklichkeit  älter,  als  er 
nach  der  Jahreszahl  des  Titelblattes  erscheint  und  in  diesem  Sinne  bitte 
ich  zu  rechtfertigen,  dass  ein  paar  neuere  Publicationen  in  demselben 
nicht  berücksichtigt  sind. 

Die  Darstellung  trägt  vor  Allem  den  Interessen  des  Arztes  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  er  Kinderarzt,  Irrenarzt ,  Specialist  auf  dem 
Gebiete  der  Idioten behandlung  sei,  Rechnung.  Specielle  psychiatrische 
Auseinandersetzungen  und  Discussionen  glaubte  ich  daher  vermeiden 
zu  müssen,  üeberall  war  ich  bemüht,  das  Gesagte  durch  Vorführung 
von  Beispielen  zu  beweisen  und  damit  die  doctrinäre  Darstellung, 
welche  leichter  und  kürzer  gewesen  wäre,  zu  umgehen. 

Nur  bei  der  Idiotie  und  der  Hysterie,  bei  welchen  die  Vor- 
führung von  Beispielen  zu  Weitläufigkeiten  geführt  haben  würde, 
habe  ich  von  dieser  Methode  Abstand  genommen  und  verweise  be- 
züglich der  Casuistik  dieser  ohnehin  ziemlich  bekannten  und  vielfach 
beschriebenen  Störungen  auf  die  angeführte  Literatur. 

Die  Abbildungen  typischer  Fälle  konnten  leider,  weil  es  dem 
Plane  des  Ganzen  widersprach,  nicht  durch  Lichtdruck  wiederge- 
geben werden.  Die  Holzschnitte  Fig.  1  —  6,  am  erheblichsten  die 
so  gut  wie  misslungene  Fig.  4,  sind  weit  hinter  den  Erwartungen 
zurückgeblieben,  welche  mir  die  Probeabzüge  bei  der  Correctur  er- 
weckten.    Die  Schuld  trifft  den  Maschinenmeister  der  Druckerei. 


YJ  Vorwort. 

Das  Original  für  den  Holzschnitt  Fig.  8  stellte  mir  Herr  College 
Wilde  rmuth  in  Stetten  zur  Verfügung  und  ich  bitte  ihn  hier 
meinen  herzlichsten  Dank  dafür  entgegenzunehmen.  Alle  übrigen 
Figuren  entstammen  Fällen  meiner  Beobachtung. 

Freiburg  i./B.,  April  1887. 

E. 


Inhaltsverzeiclmiss. 


Seite 

Einleitung 1 

Begriff  der  Kinderpsvchosen 4 

Geschichte  der  Kinderpsychosen 14 

Allgemeine  Aetiologie 27 

Allgemeine  Prädisposition  27.  Individuelle  Prädisposit.ion  31.  Veran- 
lassende Ursachen  37.  Organische  Ursachen  37.  Psychische  Ur- 
sachen 50.     GemiscMe  Ursachen  56. 

Allgemeine  Symptomatologie 63 

Anomaliender  Gefühle 64 

Psychische  Hyperalgie  64.  Psych.  Schmerz  65.  Angst  69.  Verlegen- 
heit 74.  Psych.  Analgie  75.  Heitere  Verstimmung  77.  Abschwächung, 
Aufhebung  der  psych.  Lust  78.  Combinirte  Gefühlsanomalien  79. 
Stimmungswechsel  79.  Stimmungsmischung  79.  Leidseligkeit  79. 
Apathie  80.  Perversitäten  der  psych.  Gefühle  80.  Perverse  psych. 
Unlust  80.     Perverse  psych.  Lust  81. 

AnomaliendesVorstellens 82 

Anaphie  83.  Hypermnesie  83.  Amnesie  85.  Alternirendes  Bewusst- 
sein,  Erinnerungstäuschungen  89.  Steigerung  der  Phantasie  93.  Phan- 
tasmen 94.  Illusionen  94.  Hallucinationen  95.  Anomalien  des  Vor- 
stellungsverlaufes und  des  Denkens  103.  Zwangsvorstellungen  103. 
Altklugheit  und  Excentricität  110.  Ideenflucht  111.  Trägheit  des 
Vorstellungsverlaufes  114.     Wahnvorstellungen  115. 

AnomaliendesBegehrensundStrebens 121 

Hyperthymie  122.  Athymie  125.  Aversionen  125.  Perverse  Stre- 
bungen 126. 

Psychopathische  Symptomencomplexe 131 

DeHrium  131.  Jactation  181.  Furor  131.  Ekstase  132.  Stupor  132. 
Pavor  nocturnus  138.     Somnambulismus  133. 

Specielle  Pathologie  der  Kinderpsychosen 134 

Neurastheniacerebralis 134 

Begriff  134.  Symptome,  Patholog.  Anatomie  140.  Verlauf,  Dauer,  Aus- 
gang 141.    Prognose  141.    Aetiologie  141.    Diagnose  142.    Therapie  143. 

Melancholie 144 

Begriff  144.  Alelancholia  simplex  146.  Melancholie  mit  Wahnvor- 
stellungen 149.  Melancholie  mit  Stupor  150.  Patholog.  Anatomie  152. 
Verlauf,  Dauer,  Ausgänge  152.  Prognose  153.  Aetiologie  153.  Dia- 
gnose  153.     Therapie  154. 

Anhang:  der  Selbstmord  im  Kindesalter 155 

Allg.  Prädisposit:on  157.  Ursachen  158.  Symptomatologie  165.  Pro- 
phylaxe 168. 


VIII  Inhaltsverzeichniss. 

Seite 
Manie 167 

Begriff  167.  Hypomanie  169.  Manie  170.  Verlauf,  Daner ,  Aus- 
gänge Prognose  175.    Aetiologie  176.    Diagnose  177.    Therapie  178. 

Anhang:  die  sog.  Flegeljahre  der  Knaben 179 

Deincntia  acuta ISl 

Begriff  181.  Stuporöse  Form  182.  Agitirte  Form  184.  Verlauf,  Dauer, 
Ausgänge  186.     Aetiologie  187.     Diagnose  187.     Therapie  188. 

Hypochondrie 188 

Begriff  188.  Symptome  190.  Verlauf,  Dauer,  Ausgänge,  Prognose  195. 
Aetiologie  195.    Diagnose  196.     Therapie  198. 

Paranoia  (Verrücktheit) 199 

Begriff  199.  Acute  hallucinatorische  P.  201.   Symptome  und  Verlauf  202. 
Diagnose  209.     Chronische  P.  210.     Therapie  214. 
Das  Prodromalstadium    der   originären    Paranoia    im  Kin- 
desalter    214 

Greistesstörnug  in  Form  von  ZwangSTorstellnngen 215 

Begriff  215.  Symptome  und  Verlauf  216.  Ausgänge,  Diagnose,  The- 
rapie 218. 

Transitorisches  Irresein 219 

Periodisches  und  circuläres  Irresein 222 

Begriff  und  Symptome  222.  Verlauf,  Diagnose,  Aetiologie,  Patho- 
logie 227.     Prognose,  Therapie  231. 

Gremüthsentartung,  sog.  moral.  Ir  r  esein  d  er  Ki  n  d  er 231 

Begriff  232.  Symptome  234.  Verlauf  237.  Aetiologie  242.  Dia- 
gnose 242.     Therapie  243. 

Idiotie .    243 

Begriff  243.  Symptome :  a)  Imbecillität  244.  Leichterer  Grad  244. 
Schwerer  Grad,  Halbidiotismus  247.  b)  Idiotie  251.  Höchster  Grad 
des  Blödsinns  256.  Erworbene  Idiotie  257.  Somatische  Symptome  d. 
Idiotie  259.  Pathol.  Anatomie  262.  Verlauf  262.  Intercurrente  Psy- 
chosen bei  Idiotie  263.  Complicationen  264.  Aetiologie  264.  Dia- 
gnose, Prognose,  Therapie  265. 

Anhang:  Sog.  progressive  Paralyse  der  Kinder 266 

Epileptische  Geistesstörung .    267 

Psych.  Veränderung  bei  Epilepsie  überhaupt  267.  Chronisch-epi- 
leptische Geistesstörungen  268.  Intercurrente  epileptische  Psychosen  271. 

Hysterie 274 

Begriff  274.  Symptome  275.  Sensibilitätsstörungen  276.  Motilitäts- 
störungen 277.  Vasomotorische  Störungen  279.  Secretorische  Stö- 
rungen 279.  Psychische  Störungen  279.  Hysterische  Gemüthsver- 
änderung  279.  Vorübergehende  hysterische  Psychosen  280.  Verlauf  283. 
Prognose  284.     Aetiologie  284.     Diagnose  285.     Therapie  285. 

Choreatisches  Irresein       286 

Toxisclies  Irresein 286 

Nachtrag  z.  d.  Abschnitt  Paranoia  S.  199 287 

Schlussbemerliung 288 

Register 290 

Druckfehler 294 


Einleitung. 

Zwei  wichtige  Disciplinen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  zu  selbststän- 
digen Zweigen  der  Pathologie  herangewachsen  sind,  theilen  sich  gegen- 
wärtig in  die  Aufgabe  die  Lehre  vom  Irresein  im  Kindesalter  zu  för- 
dern :  die  Kinderheilkunde  und  die  Psychiatrie.  Keine  von  beiden  kann 
heute  die  in  Rede  stehende  Krankheitsgruppe  von  ihrem  Gebiete  aus- 
schliessen  oder  gar  der  andern  zuweisen.  Denn  die  Kinderheilkunde 
will  alle  Krankheiten  des  unerwachsenen  Menschen  erforschen,  an 
welchem  Organe  oder  Organsystem  sie  auch  ablaufen,  welcher  Art,  ob 
anatomisch  nachweisbar  oder  funktionell  sie  auch  sein  mögen.  Wo  sie 
mit  der  Lehre  von  gewissen  funktionellen  Hirnkrankheiten  wie  Epi- 
lepsie, Eklampsie  abschliesst ,  reihen  sich  ihrer  Darstellung  doch  ganz 
unmittelbar  und  naturgemäss  die  Psychosen  des  Kindesalters  an. 

Die  Psychiatrie  wiederum  hat  die  krankhaften  psychischen  Lebens- 
erscheinungen des  Menschen  im  Ganzen  zum  Gegenstand  ihrer  For- 
schungen gemacht';  sie  soll  und  sie  will,  wie  sie  das  auch  von  jeher  be- 
wiesen hat.  Rede  und  Antwort  stehen  über  das  Irresein  des  erwachsenen 
Alters ,  des  Greisenalters ,  der  Jugend  und  eben  auch  der  Periode  der 
Kindheit. 

In  der  allumfassenden  Krankheitslehre  nehmen  also  die  Kinder- 
psychosen zur  Zeit  ein  Gebiet  ein ,  auf  welches  beide  Disciplinen  zu- 
gleich gerechte  Ansprüche  erheben ,  welches  gewissermassen  ein  neu- 
trales Grenzgebiet  zwischen  denselben  darstellt.  Bei  dem  Eifer ,  ihr 
Wissen  auf  die  grösstmögliche  Höhe  und  Vollkommenheit  zu  bringen, 
der  jeder  Specialität  eigen  ist ,  dürfen  wir  wohl  erwarten ,  dass  die  — 
bisher  auch  erfreulich  friedliche  —  gemeinsame  Arbeit  der  beiden  Spe- 
cialitäten  auf  dem  Gebiete  der  Kinderpsychosen  in  der  Zukunft  reiche 
Früchte  tragen,  dass  eine  die  andere  fördern  und  ergänzen  wird. 

Eine  Ergänzung  der  Forschung  ist  hier  aber  schon  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Materials  vorbereitet.  Denn  wie  ich  schon  einmal  an 
anderer  Stelle  hervorgehoben  habe  und  nachher  auch  von  Anderen 
(S  c  h  e  r  p  f ,  C  o  h  n ,  Möller)  betont  worden  ist,  sieht  der  Kinderarzt 
zahlreiche  Fälle  von  Psychosen,  die  zu  leicht,  zu  rasch  verlaufen ,  als 
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dass  sie  in  deu  Beobaclitungskreis  des  Irrenarztes ,  in  die  Irrenanstalt, 
gelangten.  Der  Kinderarzt  aber  beobachtet  zahlreiche  Fälle,  wenn  über- 
haupt, dann  sicher  nur  flüchtig,  für  eine  kurze  Zeit,  welche  den  weitaus 
grössteu  Theil  ihres  Verlaufes  in  der  Irren-  (oder  Idioten-)  anstalt  durch- 
machen müssen ,  weil  sie  mit  eigenthümlichen ,  der  Behandlung  in  der 
Familie  nicht  zugänglichen  Symptomen  eiuhergehen,  oder  in  ihrem  Ver- 
laufe auf  eine  Decomposition  der  psychischen  Verfassung  hinarbeiten, 
welche  die  Existenz  in  einem  Privathause  ganz  unmöglich  macht. 

Es  ist  aber  nicht  nur  die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Beobach- 
tungsmateriales ,  welches  die  beiden  Disciplinen  auf  eine  wechselseitige 
Ergänzung  ihrer  Forschungen  hinweist ,  auch  die  Methode  der  Beob- 
achtung ,  die  ganze  Anschauung  und  Auffassung  des  Stoffes  selbst  ist 
und  kann  nicht  gleich  sein  in  der  Kinderheilkunde  und  in  der  Psychia- 
trie ;  dafür  sind  sie  eben  Specialitäteu.  Der  Kinderarzt  von  heute  ist 
ebensogut  Anatom  und  Physiolog  wie  Patholog  und  Hygieiniker  des 
K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r  s  ;  er  kennt  das  Kind,  das  gesunde  wie  das  kranke,  in 
allen  Lebenslagen,  in  seinen  zahllos  variirenden  Typen.  Um  dieses  täg- 
lich erneute  und  sich  stetig  erweiternde  Wissen  ist  er  dem  Irrenarzte 
voraus,  wie  es  sein  Beruf  auch  ganz  nothwendig  mit  sich  bringt.  Ohne 
nur  darüber  nachzudenken  bildet  er  sich  eine  Psychologie  speciell 
des  Kindesalters  aus  und  diese  ist  eine  natürliche,  nicht  systema- 
tisirte,  sondern  intuitive  Psychologie,  die ,  weit  entfernt  von  haarspal- 
tender Begriffsunterscheidung,  die  krankhaften  Seelenzustände  des  Kin- 
des in  ihren  Hauptbestandtheilen  rhapsodisch  erfasst  und  auch  so  be- 
schreibt, wo  sich  Gelegenheit  dazu  bietet. 

Der  Irrenarzt  ist  wiederum  Anatom,  Physiolog,  Patholog  auf  dem 
Gebiete  der  Centralorgane  des  Nervensystems.  Ihm  ist  die  psycholo- 
gische Detailarbeit,  wo  er  Krankheitsbilder  erforscht  und  entwirft,  zur 
andern  Natur  geworden.  Da  er  aber  unter  hundert  Fällen,  die  er  stu- 
diert und  behandelt,  kaum  einen  zu  sehen  bekommt,  der  ein  kindliches 
Individuum  betrifft  —  von  den  Idiotenärzten  sehe  ich  natürlich  ab  — 
so  ist  er  jedenfalls  mehr  Specialist  in  Hinsicht  auf  die  anatomisch-phy- 
siologischen Eigenschaften  und  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Er- 
wachsenen. Wenn  ihm  auch  die  psychischen  Eigenschaften  des  Kin- 
desalters sehr  wohl  bekannt  sind  —  er  handhabt  sie  doch  nicht  alltäg- 
lich ,  lebt  nicht  mit  und  in  ihnen  wie  der  Kinderarzt ,  an  welchen  sie 
ohne  weiteres  und  unaufhörlich  herantreten.  Weniger  gewohnte  Ge- 
sichtspunkte muss  er  heranziehen,  von  deu  Gedanken  ganz  abstrahiren, 
welche  ihm  als  Arzt  die  geläufigsten  sind,  wenn  er  ein  psychisch  krankes 
Kind  untersucht  und  beobachtet ,  weil  das  Seeleuleben  des  Kindes  im 
gesunden  wie  im  kranken  Zustande  ganz  incommeusurabel  mit  demje- 
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nigen  des  Erwachsenen  ist.  Die  Psychologie,  welche  er  in  sich  besitzt, 
ist,  auf  physiologischer  Grundlage  ruhend,  vollkommen  systematisch; 
sie  unterscheidet  scharf  die  einzelnen  Eigenschaften  und  Processe  des 
Seelenlebens  und  sie  hat  eine  sehr  ausgebildete  Nomenclatur ,  welche 
die  allgemeine  Symptomatologie  der  Psychosen  mit  Recht  beherrscht. 
Um  dieses  Wissen  ist  wieder  der  Irrenarzt  dem  Kinderarzte  voraus. 

Nicht  blos  mit  der  Auffassung  der  allgemeinen,  hervorstehenden 
Züge  des  Krankheitsbildes  einer  Kinderpsychose  wird  sich  der  Irrenarzt 
begnügen,  er  wird  tiefer  auf  die  Analyse  des  Symptomencomplexes  ein- 
gehen und  alle  einzelnen  Elemente  desselben  in  Massgabe  seiner  psy- 
chologischen Kenntnisse  genau  feststellen  wollen.  Dabei  aber  versagt 
fast  allenthalben  seine  Psychologie  und  diejenige  Nomenclatur,  welche 
deren  Begriffe  vertritt.  Das  Kind  ist  schon  nicht  »vollsinnig«,  wie  der 
Erwachsene,  die  Moral,  die  Vernunft,  die  letzterem  zugesprochen  wird, 
geht  ihm  ab,  und  was  sehr  richtig  Wille,  freier  Wille  genannt  wird,  das 
kann  dem  Kinde  gar  nicht  zugesprochen  werden.  Das  Kind  hat  dagegen 
positive  psychische  Eigenschaften,  welche  diesen  Negationen  in  seiner  psy- 
chischen Gesammtverfassung  die  Wage  halten,  die  bei  den  Erwachsenen 
spurlos  verschwunden  sind.  Die  physiologische  Psychologie  nimmt  ge- 
meinhin gar  keine  Notiz  von  diesen  kindlichen  psychischen  Eigenschaf- 
ten, da  ihr  Zuschnitt  auf  die  Vorgänge  und  Zustände  in  der  »Seele«  des 
Erwachsenen  genommen  ist,  sie  besitzt  daher  auch  keine  Wortbegriffe, 
um  diese  natürlichen  Phänomene  zu  bezeichnen;  es  mangelt  ihr  an  Aus- 
drücken für  die  kleinen  Aequivalente,  die  beim  Kinde  für  die  Moral,  für 
die  Vernunft,  den  freien  Willen  des  Erwachsenen  vorhanden  sind.  Wenn 
aber  die  physiologisch-psychischen  Eigenschaften  des  Kindes  noch  nicht 
mit  hinreichender  Genauigkeit  beschrieben  und  in  Wortbegriff'e  gefasst 
sind ,  wie  können  da  die  Elementarerscheinungen  der  Psychosen  dieser 
Lebensperiode  psj'chopathologisch  scharf  zu  isoliren  und  zu  bezeichnen 
sein?  Es  bedarf  eben  einer  neuen  Ueberarbeitung  des  seit  mehr  als 
hundert  Jahren  angesammelten  casuistischen  Materials  über  Kinder- 
psychosen, um  endlich  eine  allgemeine  Symptomatologie  derselben  her- 
zustellen. Darüber,  dass  eine  solche  noch  nicht  existirt,  beginnen  Psy- 
chiater ^)  wie  Kinderärzte  ^)  sich  neuerdings  zu  beklagen.  Die  Psycho- 
pathologie wird  diese  Arbeit  auf  sich  nehmen  müssen.  Der  Kinderheil- 
kunde wird  sie  dieselbe  desshalb  nicht  zuweisen  können,  weil  sie  die 
Anomalien  des  Seelenlebens  aller  En  t  wickeln  n  gsstu- 
fen  des  Menschen  zu  erforschen  hat  und  von  ihr  gerade  die  Trennung 


1)  Schule,  Handbuch  der  Geisteskranken.    I.  Aufl.    S.  224.    —  Möller, 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nkhtn.  Bd.  XIII.    S    188  ff. 

2)  Cohn,  Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  IV.  S.  43. 
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der  krankhaften  von  den  normalen  psychischen  Lehensäusserungen  er- 
wartet, ja  gefordert  wird. 

Diese  Leistung  der  Psychiatrie  wird  ganz  sicher  mit  Anerkennung 
von  der  Kinderheilkunde  aufgenommen  werden  und  dieser  die  Mittel  in 
die  Hand  geben ,  die  zahlreichen  Fälle  sehr  leicht  und  schnell  verlau- 
fender Psychosen  des  Kindesalters,  die  ihre  Vertreter  alleinzusehen 
bekommen ,  viel  genauer  zu  studiren  und  deren  Krankheitsbilder  viel 
eingehender  zu  beschreiben,  als  es  bisher  möglich  gewesen  ist. 

Wir  sagten  also  nicht  zu  viel ,  wenn  wir  oben  darauf  hinwiesen, 
wie  eine  wechselseitige  Ergänzung  der  Forschungen  der  Kinder-  und 
Irrenärzte  über  die  Psychosen  des  ersten  Lebensabschnittes  in  der  näch- 
sten Zukunft  reiche  Früchte  zu  tragen  verspricht,  und  wir  knüpfen 
grosse  Hoffnungen,  ja  zuversichtliche  Erwartungen  an  dieses  Zusammen- 
arbeiten beider  Disciplinen.  Die  Psychiatrie ,  die  seit  Anbeginn  ihrer 
Selbstständigkeit  das  Studium  der  Kinderpsychosen  nicht  aus  dem  Ge- 
sichtskreis verloren  hat,  darf  jetzt ,  seitdem  in  den  letzten  Jahren  auch 
das  Interesse  der  Kinderärzte  diesem  Gegenstande  zugewendet  ist,  sicher 
darauf  rechnen ,  dass  sie  neue  der  Erfahrung  entnommene  Aufschlüsse 
über  die  Pathologie  der  Kinderpsychosen  von  den  Vertretern  der  Pä- 
diatrie erhält.  Denn  die  letzten  werden  gewiss  bei  dem  reichen  Material, 
das  an  gewissen  Psychosen  sich  ihnen  darbietet,  manche  von  den  Irren- 
ärzten an  vereinzelten  Fällen  gewonnenen  Anschauungen  zu  läutern  im 
Stande  sein. 

Begriff  der  Kinderpsychosen. 

Ehe  wir  versuchen,  den  Begriff  der  Kinderpsychosen  festzustellen 
und  deren  allgemeine  Charakteristik  zu  geben,  ist  eine  Vorfrage  zu  er- 
ledigen. 

Kindheit  ist  die  physiologisch  scharf  gekennzeichnete  Lebensperiode 
von  dem  Augenblick  der  Geburt  bis  zur  beginnenden  Geschlechtsent- 
wickelung und  so  gehören  alle  in  diese  Lebensperiode  fallenden  Psy- 
chosen in  das  Bereich  unserer  Betrachtungen.  Die  Anzahl  der  zurück- 
gelegten Lebensjahre  entscheidet  da,  wo  die  Grenze  der  Kindheit  gegen 
die  Jugend  in  Frage  kommt,  keineswegs.  Wir  halten  uns  streng  an  die 
somatischen  Eigenschaften  der  Entwickelung  und  Diff'erenzirung  des 
Geschlechtstypus. 

Wenn  bei  auffallend  frühzeitigem  Eintritt  dieser  Wandlung  Irresein 
beobachtet  wird,  so  fällt  dasselbe  trotz  der  niederen  Jahre  unter 
den  Begriff  der  Psychosen  desJugendalters.  Umgekehrt  gehören 
alle  Geistesstörungen  bei  solchen  Knaben  und  Mädchen,  die  durchaus 
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kindlichen  Habitus  darbieten,  selbst  wenn  dieselben  17,  18  Jahre 
alt  sein  sollten,  zu  den  Kinderpsychosen.  Mit  dieser  Erklärung 
wenden  wir  uns  den  folgenden  Erörterungen  zu. 

In  einer  Zeit,  in  welcher  die  wissenschaftlichen  Interessen  der  gan- 
zen medicinischen  Welt  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  zugewendet  sind,  bedarf  es  wenigstens 
keiner  langen  Auseinandersetzungen  darüber,  dass  die  psychischen  Le- 
benserscheinungen Funktionen  der  Grosshirnrinde,  die  psychischen  Stö- 
rungen also  gleichwerthig  mit  Krankheiten  dieses  Organes  sind.  Es 
darf  auch  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass  die  mit  Gei- 
stesstörungen ,  Seelenstörungen ,  Psychosen  bezeichneten  Symptomen- 
complexe  nichts  anderes  sind  als  Krankheitsbilder  ausgebreiteter, 
—  difiuser  —  Afifektioneu  der  Corticalsubstanz  des  Grosshirns,  welche 
für  die  pathologische  Untersuchung  entweder  als  grob  anatomische, 
oder  als  histologische  oder  als  chemische  Krankheiten  nachweisbar  sein 
können.  Von  diesen  in  ihren  einzelnen  Formen  sehr  vielgestaltigen  und 
zahlreichen  Krankheiten  decken  sich  zur  Zeit  nur  einige,  ja  eigentlich 
nur  eine  Gruppe  derselben  mit  bestimmter  fassbaren  Symptomencom- 
plexen ,  nämlich  die  verschiedenen  Formen  der  x4.trophie  der  Cortical- 
substanz des  Grosshirns,  denen  die  Krankheitsbilder  des  Blödsinns  ent- 
sprechen. Eine  grosse  Anzahl  uns  heute  bekannter  diffuser  Verände- 
rungen der  Hirnrinde  harrt  dagegen  noch  der  sicheren  Begründung 
ihrer  Symptomatologie  und  die  meisten  der  von  Alters  her  bekannten 
psychopathischen  Krankheitsbilder  können  wir  gegenwärtig  nur  als  cor- 
ticale  Erkrankungen  des  Grossbirns  überhaupt  ansprechen,  ohne  aus 
deren  Erscheinungen  einen  annähernd  zutreffenden  Schluss  auf  die  in 
dem  Organ  der  psychischen  Verrichtungen  ablaufenden  Krankheits- 
processe  wagen  zu  dürfen. 

Die  Erfahrung  erweist  fernerhin ,  dass  in  tnanchen  Fällen  selbst 
sehr  schwerer  psychischer  Störungen  keinerlei  unseren  dermaligen  Hilfs- 
mitteln erkenntliche  Veränderung  der  Grosshirnrinde  nachweisbar  ist. 
Es  besteht  hier  dasselbe  Verhältniss  zwischen  postmortalem  und  vitalem 
Befunde,  wie  bei  gewissen  Krankheiten  anderer  Abschnitte  des  Nerven- 
systems, der  Oblongata,  des  Rückenmarks,  des  Sympathicus  und  der  pe- 
ripherischen Nerven  einschliesslich  der  Sinnesorgane.  In  allen  diesen 
Theilen  können,  wie  allgemein  bekannt  ist,  eklatante,  selbst  die  schwer- 
sten Störungen  lokalisirt  sein,  ohne  dass  der  genauesten  Untersuchung 
eine  mikroskopische  oder  chemische  Anomalie  des  Organes  nachweisbar 
wäre.  So  spricht  und  lehrt  man  denn  wie  in  der  Pathologie  dieser  Ner- 
venapparate, so  auch  in  derjenigen  der  Hirnrinde  noch  nothgedrungen 
von  funktionellen  (dynamischen)  Störungen.    Die  Hoffnung,  dass  diese 
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Gruppe  von  Krankheiten  mit  der  Zeit  immer  mehr  sich  reduciren  werde, 
ist  bei  der  regen  rüstigen  Arbeit ,  welche  die  Neuzeit  auf  dem  Gebiete 
der  Neuropathologie  entfaltet,  wohl  berechtigt. 

Die  Anforderungen  aber  ,  welche  der  wissenschaftlichen  Medicin 
aus  ihrem  Mutterboden,  der  Praxis,  erwachsen,  gestatten  uns  nicht,  der 
Erfüllung  dieser  Hoffnung  einfach  abwartend  entgegen  zu  sehen.  Auch 
wenn  wir  keine  Vorstellung  von  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Vor- 
gängen haben ,  müssen  wir  die  unserer  Erkenntniss  unabweislich  als 
krankhafte  sich  darstellenden  Lebenserscheinungen  zergliedern  und  all- 
gemein-phänomenologischen  Gesichtspunkten  unterordnen  lernen.  In 
dieser  Analyse  ganz  bestimmter  mit  Regelmässigkeit  der  unbefangenen 
Beobachtung  sich  darbietenden  Symptome  iind  dem  durch  einfache  Er- 
fahrung geleiteten  Aufbau  von  Krankheitseinheiten  aus  denselben  Ijc- 
steht  die  gegenwärtige  Psychopathologie ;  sie  ist  sich  stets  bewusst,  an 
welchem  Organe  die  sie  beschäftigenden ,  ihr  Existenz  verleihenden, 
Krankheiten  ablaufen ,  aber  sie  gesteht  ihre  Unkenntniss  wie  von  dem 
eigentlichen  Wesen  der  psychischen  Processe,  so  auch  von  demjenigen 
ihrer  krankhaften  Abänderungen  offen  ein.  Die  zum  Theil  sehr  scharf- 
sinnigen Hypothesen  über  die  Natur  der  unter  normalen  und  patholo- 
gischen Verhältnissen  in  den  Gewebselementen  der  Hirnrinde  ablau- 
fenden Vorgänge  sind  ihr  nichts  als  Calcül,  dem  allein  das  wissenschaft- 
liche Bedürfniss  nach  einer  einheitlichen  Auffassung  der  Naturerschei- 
nungen Halt  gewährt. 

Selbstverständlich  musste  diese  Disciplin  als  ihre  erste  Aufgabe  die 
Feststellung  des  Begriffes  »psychische  Störung«  betrachten.  Wenn  sie  zu 
der  Erklärung  gelangte,  dass  unter  psychischer  Störung  alle  Symptomen- 
complexe  zu  verstehen  sind ,  welche  sich  aus  Anomalien  der  geistigen 
Gefühle  (des  Gemüths),  des  Vorstellens  und  des Wollens  zusammensetzen, 
so  ist  damit  nur  die  psychische  Störung  der  Erwachsenen  gemeint. 

Die  Masse  der  Irreseinsfalle  gehört  bekanntlich  dem  erwachsenen 
Alter  an  ;  die  Zahl  der  Fälle  kindlicher  Seelenstörung  ist  jenen  gegen- 
über geradezu  unmerklich.  Jene  ist  also  das  Prototyp  der  geistigen 
Störung.  Und  dass  sie  folgerichtig  auch  als  Prototyp  bei  der  Definition 
wirkt,  beweist  der  Umstand,  dass  als  Merkmal  die  Anomalien  des  Wol- 
lens angeführt  werden.  Unmöglich  konnte  die  Psychopathologie,  be- 
rücksichtigte sie  bei  der  Definition  der  Geistesstörung  auch  diejenige 
des  Kindesalters ,  dieses  Kennzeichen  derselben  anführen.  Aus  dem 
Mangel  anatomisch-physiologischer  Grundlagen  für  ihre  wissenschaft- 
liche Organisation  erwächst  ihr  die  Aufgabe,  die  lediglich  ihrer  Aeus- 
seruug  und  ihrem  Ablaufe  nach  unterschiedenen  psychischen  Lebens- 
äusserungen unter  einander  scharf  zu  trennen ,  im  Gebrauche  der  ent- 
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sprechenden  Bezeichnungen  aber  genau  und  consequent  zu  sein.  Mit 
der  physiologischen  Psychologie  versteht  sie  unter  Wollen  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  das  zweckbewusste,  von  Motiven  bestimmte  Handeln 
und  Unterlassen,  dasjenige  Wollen,  dem  im  praktischen  Leben  Freiheit 
zuerkannt  wird.  Diese  geistige  Fähigkeit  erkennt  die  Psychiatrie  in 
üebereinstimmung  mit  dem  bürgerlichen  und  dem  Criminalrecht,  wie 
überhaupt,  so  besonders,  wenn  sie  in  foro  auftritt,  dem  kindlichen  Men- 
schen vollständig  ab.  Sie  kann  also  nicht  so  inconsequent  sein,  die  psy- 
chische Störung  des  Kindesalters  dann  mit  einzuschliessen ,  wenn  sie 
Seelenstörungen  als  Symptomencomplexe  definirt,  die  sich  zusammen- 
setzen aus  Anomalien  des  Gemüthes,  des  Verstellens  —  und  des  W ol- 
len s.  Es  ist  nöthig  noch  einen  Augenblick  bei  diesem  Gegenstand  zu 
verweilen. 

Beim  Erwachsenen  sind  die  psychischen  Processe  zu  einem  gewissen 
Gleichgewichte  gelangt  und  desshalb  spricht  man  von  einer  harmoni- 
schen Wechselwirkung  derselben  unter  einander.  Die  geistige  Störung 
hat  man  die  Störung  dieses  Wechselverhältnisses  genannt  und  diese 
Bezeichnung  ist  nicht  etwa  nur  eine  einfache  Tautologie.  Eine  höhere 
massvolle  Einheit  organischer  ,  dem  Bewusstsein  als  Gefühle,  Vorstel- 
lungen, Erkenntnisse,  Entschlüsse  sich  kundgebender  Vorgänge,  ist  das 
geistige  Leben  des  Erwachsenen.  Das  Wesen  dieser  Vorgänge  besteht 
in  dem  Ineinandergreifen  von  Erregungen  und  Hemmungen  innerhalb 
der  Nervencentralorgane ,  welchen  die  empirische  Psychologie  in  den 
Bezeichnungen  moralische  Gefühle,  Vernunft,  freie  Willensbestimmung 
Ausdruck  verlieh.  Geistige  Störung  des  Erwachsenen  vernichtet  aus- 
nahmslos eine,  zwei  oder  alle  drei  dieser  psychischen  Fähigkeiten,  und 
an  diesen  Defekten  wird  sie  im  Einzelfalle  nachgewiesen  und  deraon- 
strirt.  Die  psychische  Gesundheit  des  Erwachsenen  kann  also  nur  in 
dem  Vorhandensein  dieser  Fähigkeiten  bestehen.  Anders  ist  es  mit  der 
psychischen  Gesundheit  des  Kindes. 

Nicht  mit  Unrecht  hat  man  von  dem  Geisteskranken  behauptet, 
dass  er  auf  die  Stufe  des  kindlichen  Menschen  überhaupt  zurücksinke. 
Ist  damit  der  bündige  Beweis  geliefert ,  wie  man  ihn  einfach  als  Er- 
wachsenen setzt,  so  ist  auch  zugleich  erwiesen,  wie  gross  der  Unterschied 
zwischen  unseren  empirischen  Vorstellungen  vom  geistigen  Durch- 
schnittstypus des  Erwachsenen  und  des  Kindes  sei.  Denn  der  geistige 
Gesammtzustand ,  der  für  dieses  normal  ist,  gilt,  wenn  er  jenem  eigen- 
thümlich  wird,  auch  gleich  für  krankhaft.  Mit  einem  Worte,  das  Gleich- 
gewicht der  psychischen  Funktionen,  welches  stillschweigend  bei  jedem 
Erwachsenen  vorausgesetzt  wird,  fehlt  dem  kindlichen  Menschen.  Und 
warum  ? 
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Von  den  geistigen  Gefühlen,  die  dem  ErT^achsenen  als  fertige  psy- 
chische Eigenschaften  zukommeu  ,  sind  in  der  ganzen  Kindheit  wach- 
senden Keimen  gleich ,  erst  in  Entwickekmg  begriffen  die  ästhetischen 
nnd  moralischen  Gefühle.  Sie  gestatten  dem  Selbstgefühl  des  Kindes 
freies  Walten  und  desshalb  tritt  im  psychischen  Gesammtzustand  der 
Kinder  der  nackte  Egoismus  scharf  hervor.  Von  den  Vorstellungs- 
processen  sind  die  Wahrnehmungen,  die  Richtung  der  Aufmerksamkeit 
auf  die  Sinnenwelt,  Gedächtniss,  Erinnerung  und  namentlich  die  Thä- 
tigkeit  der  Phantasie  in  der  Kindheit  übermächtig  über  das  Denken  in 
abstrakten  Begriffen,  das  richtige  ürtheilen  und  Schliessen.  Daher  sind 
die  Kinder  der  Sinnlichkeit  hingegeben,  »zerstreubar«, 
bei  lebhaftem  Merken  und  leichtem  Erinnern,  bei  frischem  »Verstände« 
mangelt  ihnen  die  »Vernunft«,  Endlich  gibt  es  nur  Begehrungen  und 
Strebungen  in  der  Kindheit,  wie  schon  erwähnt,  kein  Wollen,  welches 
mit  vernünftigen  Motiven  jene  Tegulirt,  also  verwirklicht  oder  hemmt. 
Daher  ist  das  Handeln  oder  Unterlassen  der  Kinder  eigenartig,  von  dem 
starken  Selbstgefühl,  das  ihnen  ja  als  normaler  Zug  zukommt,  bestimmt, 
nur  auf  Gewinnung  ,  Erhaltung  subjektiver  Lustzustände,  auf  Vermei- 
dung subjektiver  Unlust  gerichtet.  Zu  alledem  haftet  der  Aktivität  des 
kindlichen  Seelenlebens  noch  ein  hoher  Grad  von  Leidenschaftlich- 
keit an,  die  den  Mangel  an  Vernunft  (Principien)  und  in  diesem  ent- 
haltenen Mangel  an  freiem  Wollen  wieder  deutlich  aufzeigt.  Völlig 
unvergleichbar  (S.  2)  sind  daher  die  psychischen  Gesammtzustände  der 
Kinder  mit  denjenigen  der  Erwachsenen. 

Die  Vorstellungen ,  welche  die  medicinische  Anschauung  aus  un- 
zähligen Erfahrungen  an  ebenso  unzähligen  Individuen  von  dem  gei- 
stigen Durchschuittstypus  der  Kinder  gewonnen  hat ,  gehen  aber  noch 
viel  weiter  als  die  soeben  mit  wenigen  Worten  versuchte  Charakteristik 
des  psychischen  Gesammtverhaltens  des  Kindes. 

Wir  besitzen  schematische  Vorstellungen  von  dem  geistigen  Durch- 
schnittstypus des  Kindes  in  den  ersten  Wochen,  Monaten,  von  dem  Kinde, 
das  ein  halbes  Jahr,  ^U  Jahr,  ein  Jahr  und  herauf  bis  zu  13  und  14 
Jahre  alt  ist.  Wir  besitzen  in  uns  weiterhin  Vorstellungen  von  dem 
geistigen  Typus  der  Knaben  und  der  Mädchen  auf  den  einzelnen  Stufen 
der  Kindheit;  sie  sind  natürlich  in  wenigen.  Sätzen  nicht  zu  beschreiben. 

An  diesen  uns  aus  der  Erfahrung  erwachseneu,  indessen  ideal  ge- 
wordenen Vorstellungen  messen  wir  die  im  Einzelfalle  beobachteten 
psychischen  Lebenserscheinungen  ab ,  wobei  wir  zahlreiche  Varietä- 
ten (gutartige,  wilde,  geistig  etwas  träge,  regsame  Kinder,  mädchen- 
hafte Knaben,  knabenhafte  Mädchen  etc.)  unberücksichtigt  lassen. 

Aus  der  Vergleichung  der  psychischen  Lebenserscheinungen  gege- 
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bener  kindlicher  Individuen  mit  jenen  Durchschnittstypen  treffen  wir 
die  Entscheidung,  ob  normale  oder  nicht  normale  geistige  Eigenschaften 
vorliegen.  In  den  Fällen ,  in  welchen  erhebliche  Abweichungen  vom 
Durchschnittstypus  der  betreffenden  Altersklasse  auffallen,  ist  diese 
Entscheidung  leicht  und  sie  geht  immer  dahin,  dass  psychische  Krank- 
heit besteht.  Die  leichteren  Abweichungen  aber  bieten  gewöhnlich 
grosse  Schwierigkeiten  für  das  ärztliche  Urtheil.  Die  Flüssigkeit  der 
üebergänge  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  ist  nirgends  schärfer 
als  auf  dem  Gebiete  der  psychischen  Lebenserscheinungen  ausgespro- 
chen. Wo  nun  gar  noch  wie  in  der  Kindheit  und  der  Jugend  keine  län- 
ger dauernde  Gleichmässigkeit  der  geistigen  Verfassung  besteht ,  son- 
dern ein  unaufhörlicher  Wechsel  einzelner  Zustandsformen  stattfindet, 
deren  Eintritt  natürlich  nicht  an  Tag  und  Stunde  gebunden  ist,  da  muss 
der  mittleren  Breite  geistiger  Gesundheit  ein  ungewöhnlich  grosser 
Spielraum  zugestanden  werden.  Aber  wir  müssen  danach  ringen  ,  die 
völlige  Vermischung  der  Begriffe  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit 
zu  verhüten,  und  nicht  ganz  fehlt  es  an  Anhaltspunkten  zur  Zurecht- 
findung auf  diesem  schwierigen  Gebiete. 

Wir  kennen  geistige  Abnormitäten  der  Kinder,  länger 
dauernde  und  eben  desshalb  auffallende  Abweichungen  vom  geistigen 
Durchschnittstypus  und  dessen  Abwandelungen  nach  der  Altersstufe  und 
dem  Geschlecht,  die  weder  einfache  Varietäten  geistiger  Zustände  noch 
Psychosen  sind.  Der  in  der  Kindheit  ablaufende  geistige  Entwickelungs- 
process ,  dessen  einzelne  Phasen  jene  wohlbekannten  Alterstypen  der 
Knaben  und  Mädchen,  Elementen  gleich,  vorführen,  ist  doch  nichts  an- 
deres, als  das  Produkt  aus  geistigen  Einflüssen  (psychischen  Lebensrei- 
zen) und  individueller  Anlage. 

Gerade  auf  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  andern  dieser  Fak- 
toren beruhen  die  geistigen  Abnormitäten  der  Kinder.  Daher  unter- 
scheiden wir  zwei  Arten  derselben. 

Der  oben  erwähnte  Mangel  an  Gleichgewicht  der  psychischen  Pro- 
cesse ,  der  Mangel  an  fester  Individualität  ,  Charakter  oder  wie  man  es 
nennen  will,  ermöglicht  es,  dass  starke  und  namentlich  anhal- 
tende psychische  Beeinflussung  der  Kinder  geistige  Zustands- 
formen hervorbringt ,  die  kein  Mensch  für  krankhaft  hält ,  aber  jeder 
doch  für  ungewöhnlich  erklärt ,  weil  sie  deutlich  vom  Durch- 
schnittstypus  nach  Altersstufe  und  Geschle  cht  und  dessen 
Spielarten  abweichen.  Diese  Abnormitäten  sind  immer  einseitig, 
d.  h.  sie  betreffen  das  Gemüth  ,  oder  das  Vorstellen  und  Denken,  oder 
gewisse  Begehrungen  und  Strebungen  allein  ,  stören  an  sich  nicht  die 
Funktionen  des  Gesammtorganismus  (nur  indirekt  etwa  durch  üble  Ge- 
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wohnheiten,  die  sie  involvireii)  und  sie  weichen  ziemlich  rasch  der  Be- 
seitigung des  ursächlichen  Momentes.  Auf  diesen  umstand  fällt  das 
Hauptgewicht,  weil  er  die  Genese  des  abnormen  Zustandes  zeigt.  Damit 
steht  im  Einklang ,  dass  derartige  abnorme  Kinder  sich  im  üebrigen, 
nämlich  abgesehen  von  der  Gruppe  ungewöhnlicher  psychischer  Lebens- 
erscheinuugen  in  der  Regel  als  ächte  Kinder  ihrer  Altersstufe  und  ihres 
Geschlechts  erweisen.  Diese  abnormen  geistigen  Zustände  sind  lediglich 
als  Varietäten  der  psychischen  Entwickelung  desshalb  nicht  zu  erachten, 
weil  nicht  ausnahmslos  bei  Einwirkung  jener  Einflüsse  auch  die  unge- 
wöhnlichen (daher  abnorm  geheisseneu)  psychischen  Zustände  resul- 
tiren.  Ein  gewisses ,  so  zu  sagen  geistiges  Trägheitsmoment  schützt 
manche  Kinder  gegen  diese  Wirkungen  bezw.  vor  den  Folgen  derselben, 
andere  aber  nicht.  Es  gehören  in  diese  Kategorie  von  Abnormitäten  die 
Frühreife  des  Gemüthes  (Sentimentalität,  Weltschmerzlichkeit)  der  Kin- 
der, welche  durch  viel  häusliches  Unglück  und  pessimistische  Weltauf- 
fassuug  der  Eltern,  Pfleger  etc.  entsteht;  die  Frühreife  einziger  Spröss- 
linge ,  bejahrter,  zumal  kränklicher  und  reicher  Leute,  die  in.  einer 
ängstlichen,  an  Hypochondrie  mahnenden  Aufmerksamkeit  auf  die  eigene 
Person  in  Angelegenheiten  der  Gesundheit  sich  offenbart;  die  intellec- 
tuelle  Frühreife  einsam  unter  lauter  Erwachsenen  lebender  Kinder;  die 
sexuelle  Frühreife  des  kindlichen  Geisteslebens,  welche  durch  schlechte 
Einflüsse  entsteht ;  der  ebenso  entstandene  Hang  zur  Unehrlichkeit,  zu 
schlimmen  Handlungen  ;  das  Maass  des  Uebermuthes ,  den  die  Flegel- 
jahre mit  sich  bringen,  überschreitende  Wildheit  und  Unbotmässigkeit 
der  Knaben,  welche  auf  laxer  Erziehung  beruht,  u.  dgl.  mehr. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Abnormitäten  der  Kin- 
der, welche  dem  Ueberwiegen  des  andern,  die  geistige  Evo- 
lution beeinflussenden  Faktors,  der  individuellen  An- 
lage nämlich,  ihren  Ursprung  verdanken.  Hier  findet  sich  kein  un- 
gewöhnlicher psychischer  Einfluss.  Es  mögen  ganz  alltägliche  geistige 
Existenzenbedingungen  um  das  Kind  herrschen,  und  doch  fügen  sich 
die  psychischen  Zustände ,  die  dasselbe  auf  verschiedenen  Altersstufen 
erkennen  lässt,  mithin  dessen  geistiger  Entwickelungsprocess  durch  län- 
gere Zeiten  hindurch ,  nicht  den  bekannten  Durchschnittstypen  nebst 
allen  Varietäten,  die  dieselben  zulassen.  Vorgänge  dieser  Art  sind  schon 
oft  als  psychisch  krankhafte  Störungen  der  Kinder  beschrieben  worden. 
Und  in  der  That  hier  ist  die  Entscheidung,  ob  Psychose  —  Erkrankung 
des  Geistesorgans,  der  Hirnrinde  —  vorliege,  ob  sie  ausgeschlossen  sei, 
oft  im  gegebenen  Falle  schwierig ,  selbst  unmöglich.  Es  mischen  sich 
die  Erscheinungen ,  aus  welchen  wir  auf  die  geistige  Gesundheit  der 
Kinder  schliessen,  mit  denen  der  Psychose  bis  zur  Unkenntlichkeit ;  die 
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Flüssigkeit  der  Uebergänge  zwischen  den  nun  einmal  doch  als  Gegen- 
sätze dastehenden  Begriffen  Gesundheit  und  Krankheit,  hier  tritt  sie 
energisch  hervor. 

In  diese  Kategorie  von  abnormen  Zuständen  gehören  die  spontane, 
nicht  in  unsinniger  Treibhauscultur  begründete ,  intellektuelle  Früh- 
reife der  sog.  Wunderkinder  ,  die  später  oft  Idioten  werden  ;  Verzöge- 
rung (Stillstand)  der  geistigen  Entwickelung,  zusammenfallend  mit  dem 
spontanen  Hervortreten  gewisser  Neigungen  und  Fertigkeiten  (zum 
Rechnen,  zur  Musik,  zum  Zeichnen,  zu  mechanischen  Arbeiten  etc.)  die 
ebenfalls  nicht  selten  in  Imbecillität  übergeht ;  auffallend  ernste ,  aus 
den  das  Kind  treffenden  psychischen  Einflüssen  nicht  erklärliche ,  Ge- 
müthsart,  welche  in  nicht  wenigen  Fällen  habituell  melancholische  Ver- 
stimmung nach  sich  zieht;  das  frühzeitige  Erwachen  geschlechtlicher 
Regungen  und  Neigungen,  die  instinktive  Bosheit,  welche  unter  gün- 
stigsten Lebens-  und  Erziehungsverhältnissen  auftretend,  Verdacht  auf 
beginnende  degenerative  Psychosen  erwecken  müssen;  das  stille  träu- 
merische, energielose  Wesen  mancher  rationell  erzogener  Kinder,  das 
mit  Hang  zur  Einsamkeit  und  Phantasterei  verbunden  ist  und  oft  der 
Sander  'sehen  Form  der  primären  Verrücktheit  späterer  Lebensstufen 
antecedirt. 

Die  Psychopathologie  des  Kindesalters  muss  sich  mit  diesen  immer 
ernst  zu  nehmenden  abnormen  Geisteszuständen  unbedingt  beschäftigen ; 
nicht  kann  sie  dieselben  desshalb  bei  Seite  lassen,  weil  sie  nicht  als  no- 
torische ,  voll  ausgebildete  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters  hinge- 
stellt werden  können.  Der  Charakter  der  Gefahr,  der  ein  wesentli- 
ches Merkmal  der  krankhaften  Störung  ist,  haftet  doch  unstreitig  diesen 
Zuständen  an ,  welche  oft  genug  nur  sog.  unreife,  d.  h.  erst  um  die 
Periode  der  Gescblechtsentwickelung  oder  noch  später  erst  fertig  vor- 
liegende, dann  erst  »gezeitigte«  Seelenstörungen  darstellen.  Aber 
manche  dieser  abnormen  Kinder  entgehen  doch  dieser  Gefahr,  nämlich 
der  Gefährdung  der  geistigen  Gesundheit  späterer  Lebensperioden,  und 
entwickeln  sich  zu  normalen  Männern  und  Frauen,  Desshalb  und  weil 
die  Abweichung  vom  Durchschnittstypus  geistiger  Entwickelung  in  der 
Kindheit  doch  nicht  hochgradig  ist,  können  wir  diese  Zustände  nicht 
schlechthin  als  Kinderpsychosen  bezeichnen. 

Entschieden  krankhaft  ist  dagegen  die  Abweichung  vom 
Durchschnittstypus  und  als  Seelenstörung,  Geistesstörung,  Psychose  des 
Kindesalters  zu  bezeichnen  ,  wenn  die  geistigen  Gefühle  (Gemüth)  das 
Vorstellen,  das  Begehren  und  Streben  zugleich,  erheblich  und 
besonders  für  längere  Dauer  alterirt  sind,  so  dass  die 
Wiederkehr  des  regelmässigen  Zustandes  verzögert  ist. 
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Die  Geistesstörungen  sind  meistens  Krankheiten  von  längerer  Dauer, 
die  sich  oft  auf  viele  Jahre ,  ja  auf  die  ganze  Kindheit  (und  noch  über 
diese  hinaus)  erstrecken.  Es  gibt  aber  auch  ganz  kurz  dauernde  psychische 
Störungen  der  Kinder,  wie  die  pathologischen  Affekte,  die  gerade  dess- 
halb  transitorische  genannte  Tobsucht,  der  Raptus  melancholicus  solche 
vorführen.  Hier  scheint  allein  die  Intensität  für  die  Erkennung  auf 
krankhafte  Geistesstörung  entscheidend  zu  sein.  Es  dürfte  aber  schwer 
halten,  aus  dem  Erscheinungscomplex  allein  diese  Entscheidung  mit 
Sicherheit  zu  treffen  ;  denn  heftige  Affekte  sind  im  Kindesalter  wegen 
der  herrschenden  Leidenschaftlichkeit  gewöhnliche  Vorkommnisse,  wilde 
Unartigkeit  —  Sich  wie  rasend  geberden  — ,  brüske  Verzweiflungsaus- 
brüche sind  im  Ganzen  keine  Seltenheiten.  Es  ist  aber  bekanntlich  eine 
Eigenschaft  des  kindlichen  Geistesorganes  ,  dass  bei  stärkster  Pertur- 
bation  der  in  ihm  ablaufenden  Erregungsprocesse  doch  sehr  bald  der 
regelmässige  Zustand  desselben  namentlich  auf  gewisse  psychische  Reize 
hin  eintritt  und  höchstens  eine  leichte ,  kurz  dauernde  Ermüdung  ihm 
folgt. 

Die  transitorischen  Geistesstörungen  dauern  bei  aller  Kürze  ihres 
Verlaufes  doch  immer  noch  länger  als  diese  physiologischen  Unterbre- 
chungen des  Normalverhaltens,  und  sie  bringen  Reaktionserscheinun- 
gen, länger  anhaltende  geistige  und  oft  auch  körperliche  Erschöpfung, 
häufig  sogar  einen  kritischen  Schlaf  von  langer  Dauer  hervor.  Dieses 
consecutive  Stadium  der  Störung  ist,  obwohl  es  symptomatologisch  von 
dem  eigentlichen  Paroxysmus  sehr  verschieden  ist,  doch  nur  ein  Be- 
standtheil  des  Ganzen.  Die  baldige  Restitution  des  Normalzustandes  ist 
also  bei  genauer  Betrachtung  auch  hier  nicht  vorhanden. 

Bei  den  länger  dauernden  psychischen  Störungen  der  Kinder  ist 
die  Intensität  der  Alteration  stets  scharf  ausgesprochen ,  und  sie  tritt 
gewöhnlich  in  einer  Gruppe  psychischer  Lebenserscheinnngen  beson- 
ders stark  hervor.  Bei  dem  Blödsinn,  der  acuten  Dementia,  der  cere- 
bralen Neurasthenie  leiden  in  erster  Instanz  die  intellektuellen  Fähig- 
keiten, bei  der  Melancholie  die  Stimmung;  bei  der  Manie  sind  Begehren 
und  Streben  vorzugsweise  verändert  etc.  Es  prävaliren  also  im  Krank- 
heitsbilde gewisse  psychische  Symptome  über  andere  ebenfalls  krank- 
haft veränderte  geistige  Lebensäusserungen. 

Die  psychische  Störung  im  Kindesalter  bringt  fernerhin  beinahe 
noch  häufiger  als  diejenige  der  Erwachsenen  Störungen  des  Gesammt- 
organismus,  Anomalien  der  Ernährung  der  secretorischen,  visceralen  und 
vasomotorischen  Innervationen  als  leichtere,  der  Motilität  und  Sensibi- 
lität als  schwerere  Symptome  mit  sich.  Für  unsere  wohlbegründete 
Auffassung  der  Psychosen,  die  in  denselben  corticale  Krankheiten  des 
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Grosshirns  erkennt,  sind  sie  ungleich  mehr  als  concomitirende  Erschei- 
nungen ;  wenn  wir  auch  noch  nicht  von  jeder  derselben  sagen  können, 
wir  verständen  ihren  Ursprung  aus  Rindenaifektionen,  so  bilden  sie  doch 
in  den  Einzelfällen  mit  den  psychischen  Symptomen  eine  pathologische 
Einheit,  ein  Ganzes. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  für  die  Kinderheilkunde  und 
die  Psychiatrie  der  neuesten  Zeit  durch  umfassende  Studien  diese  Krank- 
heitseinheiten scharf  von  einander  zu  trennen.  Dem  klinischen  Stand- 
punkte der  Forschung,  welcher  Pathogenese,  Krankheitsbild,  Verlauf 
und  Ausgang  —  alle  zusammen  überblickt  und  mit  diesen  Faktoren 
rechnet,  nach  ihnen  unterscheidet,  gebührt  das  Vertrauen  für  die  Zu- 
kunft. 

Endlich  ist  die  psychische  Störung  im  Kindesalter  auch  der  Er- 
scheinungsweise nach  entweder  Krankheitsprocess  oder  krank- 
hafter Zustand.  Der  psychopathische  Krankheitsprocess,  der  sich 
aus  einer  Reihe  von  Zuständen  (Invasionsstadium ,  Acme,  stad.  decre- 
menti;  Melancholie,  Manie  etc.)  zusammensetzt  und  mit  Heilung  endi- 
gen kann,  zeigt  allemal  einen  Krankheitsvorgang  im  Geistesorgan,  also 
in  der  Gehirnrinde  an.  Indem  er  die  psychische  Individualität  des  Kin- 
des in  einer  Weise  verändert ,  die  keiner  Spielart  oder  Abnormität  der 
geistigen  Entwickelung  entspricht ,  ist  er  etwas  ganz  Neues,  ja 
Unerwartetes  im  geistigenGesammtzustande  des  Kin- 
des, eine  tief  eingreifende  Veränderung,  die  sich  immer 
ziemlich  rasch  entwickelt ,  also  dem  entspricht ,  was  man  acut  begin- 
nende Krankheit  nennt.  Und  gerade  an  dieser  Veränderung  ,  aus  der 
Vergleichung  des  geistigen  Kindes  von  jetzt  (Status  präsens)  und  von 
ehedem  (Anamnese)  wird  er  erkannt,  sogar  von  Laien  (Eltern,  Lehrern) 
richtig  vermuthet. 

Der  psyehopathische  Zustand ,  einer  abgelaufenen  Krank- 
heit des  Seelenorganes  entsprechend,  repräsentirt  immer  die  Ne- 
gation einzelner  oder  vieler  oder  fast  aller  psychischer  Fähigkeiten, 
Eigenschaften.  Er  schliesst  die  Heilung  vollständig  und,  was  beim  Kinde 
besonders  wichtig  ist ,  die  weitere  Entwickelung  der  geistigen  Eigen- 
schaften aus.  Er  ist  identisch  mit  geistiger  Schwäche,  die  beruht 
auf  dem  Mangel  an  intellektuellen  Fähigkeiten ,  welcher  den  Mangel 
intellektueller  Gefühle  nothwendig  mit  sich  bringt.  Der  psychopatische 
Zustand  im  Kindesalter  ist  entweder  »angeboren«  :  das  mit  demselben 
behaftete  Kind  entwickelte  sich  von  Geburt  an  in  seinen  geistigen  Ei- 
genschaften anders,  meistens  langsamer  und  weniger  allgemein  als  an- 
dere kindliche  Individuen ;  in  diesem  Falle  war  im  fötalen  Leben  oder 
bald  nach  der  Geburt  eine  Hirnkrankheit  abgelaufen  —  oder  er  ist  er- 
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worbei] :  das  betreffende  Kind  entwickelte  sich  eine  Zeitlang  ebenso  wie 
andere  Kinder,  bis  eine  Hirnkranklieit  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
und  im  Einzelfalle  variablen  Symptomen,  oft  von  dem  Charakter  eines 
psychopathischen  Processes,  mit  relativer  Heilung,  d.  h.  mit  Defekt  au 
psychischen  Fähigkeiten  endigte  ,  welcher  wenigstens  die  allgemeine 
geistige  Weiterentwickelung  für  die  Dauer  hindert.  Partielle  geistige 
Weiterentwickelung  ,  nämlich  die  instinktive  oder  durch  Versuche  der 
Erziehung  (Abrichtung)  geförderte  Ausbildung  eines  Restes  geistiger 
Fähigkeiten  ermöglicht  der  psychopathische  Zustand  sehr  wohl ;  indes- 
sen bleibt  trotz  alledem  der  Idiotismus ,  und  um  diesen  handelt  es  sich 
hier  allein,  das  was  er  ist,  ein  im  Ganzen  unheilbarer  geistiger  Schwäche- 
zustand für  die  ganze  Dauer  des  übrigen  Lebens. 

Geschichte  der  Kinderpsychosen. 

Literatur:  J.  B.  Friedreich,  Syst.  Lit,  d.  ärztl.  u.  gericMl.  Psy- 
cbol.  Berl.  1833.  Nro.  820—828.  —  Derselbe,  Handb.  d.  allg.  Pathol.  d. 
psych.  Krankh.  Erlangen  1839.  S.  9  f.  n.  S.  212  ff.  -  Berkhan,  Corre- 
spondenzbl.  d.  deutsch  Ges.  f.  Psychiatrie.  1863.  Nro.  5  u.  6;  1864.  Nro.  9  u. 
10    —  L.  Scherpf,  Jahrbuch  f   Kinderheilkunde.    N.  F.    XVI.    S.  267  ff. 

Die  Geschichte  der  Kinderpsychosen  ist  im  Vergleiche  zu  anderen 
Abschnitten  der  Pathologie  auffallend  arm  an  denkwürdigen  Thatsa- 
chen.  Obgleich  ohne  Zweifel  zu  allen  Zeiten  in  der  medicinischen  Praxis 
Fälle  von  kindlichem  Irresein  beobachtet  worden  sind ,  beginnt  die  ei- 
gentliche Geschichte  unserer  Krankheitsgruppe  doch  erst  mit  der  zwei- 
ten Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Bis  dahin  war  den  Aerzten  be- 
kannt und  geläufig  nur  eine  Form  von  Seelenstörung  im  Kindesalter: 
die  angeborene  oder  frühzeitig  erworbene  geistige  Schwäche ,  welche 
durch  zwei  Arten,  den  endemischen  Blödsinn  oder  Kretenismus  und  den 
sporadischen  Blödsinn  (Idiotismus)  vertreten  ist.  Viel  wissenschaftliches 
Interesse  scheinen  aber  auch  diese  Krankheitsformen  den  Aerzten  der 
älteren  Zeit  nicht  abgewonnen  zu  haben. 

Erst  mit  dem  selbstständigen  Hervortreten  der  Psychiatrie  aus  den 
Grenzen  der  allumfassenden  Pathologie,  welches  in  der  genannten  Periode 
der  Geschichte  der  Medicin  geschah,  begann  auch  die  Lehre  vom  Irresein 
des  kindlichen  Alters  sich  zu  entwickeln.  Es  ist  das  Verdienst  der  Psychia- 
triker  zuerst  diesen  Gegenstand  in  Angriff  genommen  zu  haben,  welcher 
von  den  Kinderärzten  lange  gänzlich  bei  Seite  liegen  gelassen  wurde.  Einige 
jener  Schriften,  die  damals  in  rascher  Folge  bei  allen  civilisirten  Nationen 
ziemlich  gleichzeitig  erschienen  und  sehr  wesentlich  dazu  beitrugen,  dass 
P.sychiatrie  zu  einer  eigenartigen  Disciplin  erhoben  wurde,  brachten  gleich 
Mittheilungen  über  Fälle  von  Irresein  bei  Kindern.  So  die  Arbeiten  von 


Geschichte  der  Kinderpsychosen.  15 

Greding^),  Perfecta),  Haslam^),  Rush*).  Die  in  Rede  ste- 
henden Beobachtungen  beweisen  ,  dass  es  sich  in  ihnen  nicht  um  Fälle 
von  angeborenem  oder  früh  in  der  Kindheit  entstandenem  Blödsinn  ge- 
handelt habe.  Daher  war  der  Satz  ,  den  C  arus  ^)  1808  in  seiner  Psy- 
chologie aussprach,  in  sich  schon  widerlegt  als  er  concipirt  wurde,  dass 
nämlich  Kinder  zwar  blödsinnig  aber  nie  »wahnsinnig«  werden  könnten; 
unter  Wahnsinn  verstand  man  damals  nämlich  jede  Psychose,  die  nicht 
unter  den  Begriff  des  Blödsinns  fiel.  Da  Carus  nicht  Irrenarzt  war, 
ist  dieser  Ausspruch  ihm  nicht  weiter  zu  verargen ,  aber  auch  ziemlich 
irrelevant  für  die  Geschichte  der  Kinderpsychosen. 

In  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  brachte  die  psy- 
chiatrische Literatur  mehrere  casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Kinderpsychosen  von  Jördens^),  Esquirol^),  Vering^),  Vo- 
gel ^j,  Behrend^'*),  Foville"),  Spurzheim^^)  U.A.,  welche 
die  Pathogenese  des  kindlichen  Irreseins  (Entstehung  desselben  nach 
Schreck,  acuten  Krankheiten  ,  geistiger  Ueberanstrengung,  Kopfver- 
letzung, peripherischem  Nervenreiz)  aufzuhellen  begannen,  die  Sym- 
ptomatologie erweiterten  und  bewiesen ,  dass  die  kindlichen  Psychosen 
der  Heilung  sehr  wohl  zugänglich  sind. 

Eine  bemerkenswerthe,  unsern  Gegenstand  sehr  nahe  berührende 
Arbeit  über  den  Selbstmord  im  Kindesalter  lieferte  Casper  in  seinen 
Beiträgen  zur  medicinischen  Statistik  im  Jahre  1825. 

Während  noch  immer  die  Kinderheilkunde  den  Psychosen  keine 
Rücksicht  angedeihen  Hess,  hatte  die  Lehre  vom  Irresein  der  ersten 
Lebensperiode  in  der  Psychiatrie  schon  festen  Boden  gewonnen.  In  den 
zahlreichen  Schriften,  welche  J.  B.  Priedreich  ^^),  zwar  Gerichtsarzt, 
aber  ein  eifriger  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Seelenstörungen  in  den 
dreissiger  Jahren  herausgab,    ist  die  Literatur  unseres  Gegenstandes 


1)  J.  E.  Greding,    Vermischte   med.   u,  chir.  Schriften,    Altenbarg  1781. 
S.  280. 
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3)  Haslam,  Observat.  on  madn.    Ed.  2.    Lond.    1809. 

4)  Rush,  Med.  Unters,  u.  Beob.  üb.  d    Seelenkr.  a.  d.  Engl.  Leipzig  1825. 
(Original  erschienen  1812.) 

5)  C.  G.  Carus,  Psychologie.    Leipz.  1808.    Bd.  2.    S.  332.  3 

6)  J  ö  r  d  e  n  s  ,  Hufeland's  Journal.    Bd.  IV.    S.  224. 

7)  Esquirol,   Des  mah  ment.  Tom.  I.  S.  30  ff.;    die  Geisteskrankh.  etc. 
übers,  v.  Behrend,  Berl.  1838.  S.  18,  19. 

8)  Vering,  Psych.  Heilkunde.    Leipz.  1818.  IL  2.  S.  77. 

9)  Vogel,  Rust's  Magazin.  Xll.   S.  458. 

10)  Behrend,  ibid.  XIV.   S.  78. 

11)  Foville,  Dict.  des  sc.  med.    Paris  1829.  L    S.  516. 

12)  Spurzheim,     Beobachtungen    über    den    Wahnsinn    a.    d.    Engl.  u. 
Franz.  bearb.  v.  Embden.    Hamburg  1818.    S.  110. 

18)  J.  B.  Friedreich,  Handb.  d,  allg.  Path.  etc,    S.  9. 
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ziemlich  vollständig  enthalten.  In  lebhaftem  Kampfe  gegen  die  damals 
stark  verbreitete  moralistiscbe  Theorie  der  Geisteskrankheiten,  welche 
das  Irresein  als  eine  Folge  von  Ausschweifungen,  Sünde,  Lasterhaftig- 
keit u.  dergl.  mehr  hinstellte,  kommt  er  auch  auf  den  Satz  seiner  Geg- 
ner, dass  im  Kindesalter,  der  Lebensperiode  der  Unschuld,  Psychosen 
sehr  selten  seien.  Er  hat  ganz  richtig  zu  erwidern,  dass  »der  Blödsinn« 
in  dieser  Lebensperiode  häufig  vorkommt,  dass  auch  das  fieberhafte  De- 
lirium, dessen  somatischen  Ursprung  Niemand  bezweifeln  wird,  bei  Kin- 
dern einen  dem  Blödsinn  ähnlichen  Charakter  hat,  so  dass  sich  die  all- 
gemeine Behauptung  aufstellen  lässt,  es  müsste  dem  kindlichen  Alter 
überhaupt  eine  besondere  Xeigung  zur  Erzeugung  dieser  Form  von  psy- 
chischer Abnormität  eigenthümlich  sein.«  —  Er  erwähnt  ferner  zur 
Erklärung  des  relativ  seltenen  Yorkommens  psychischer  Krankheiten 
im  Kindesalter  ,  dass  die  psychischen  Ursachen  derselben,  wie  starke 
Leidenschaften«  worunter  heftige  und  zugleich  nachwirkende  Afi'ekte, 
tiefer  greifende  Gemüthserschütterungen  gemeint  sind  —  weniger  vor- 
kommen als  in  späteren  Lebensperioden,  dass  Krankheiten  des  Sexual- 
systems, des  Pfortadersystems,  des  Herzens  etc.,  welche  nach  Fried- 
r  e  i  c  h  's  Auffassung  die  wichtigsten  somatischen  Ursachen  der  Psycho- 
sen darstellen,  im  Kindesalter  höchst  selten  seien.  Endlich  spricht  er  die 
Erfahrung  aus,  dass,  wenn  solche  Momente  auf  das  kindliche  Gehirn 
einwirkten,  die  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  psychische  Störung  hervor- 
brächten, selir  leicht  die  Funktionen  desselben  gänzlich  »unterdrückt« 
würden,  während  im  erwachsenen  ]\Ienschen  Einwirkungen  der  Art  »aus 
dem  lebhaften  Kampfe  zwischen  einwirkender  Ursache  und  Gehirnlebeu 
psychische  Krankheitsformen  mit  dem  Charakter  der  Exaltation  her- 
vorgehen werden.«  Die  Behauptung  freilich  ,  die  der  genannte  Autor, 
sich  gegen  C  a  r  u  s  wendend ,  aussprach ,  dass  alle  bei  Erwachsenen 
beobachteten  Seelenstörungeu  auch  bei  Kindern  vorkämen ,  hat  heute 
keine  Geltung  mehr.  In  jener  Zeit  beherrschte  ja  die  Anschauung  der 
Psychiatriker  ganz  vorzugsweise  der  phänomenologische  Standpunkt  bei 
der  Feststellung  und  Diagnose  der  Psychosen  in  der  Theorie  und  Praxis. 
Eine  Anzahl  gegenwärtig  nach  umfassenderen  Gesichtspunkten  als  psy- 
chische Krankheitseinheiten  erkannte  Störungen  verbargen  sich  jener 
Zeit  unter  verschiedeneu  damals  acceptirten  Formen  des  Irreseins.  Unter 
jenen  noch  zu  wenig  gewürdigten  Seelenstörungeu  waren  aber  einige, 
die  gar  nicht  bei  Kindern  beobachtet  werden,  ja  gar  nicht  vorkommen 
können,  wie  gewisse  Formen  der  Paranoia,  die  progressive  Paralyse  und 
zahlreiche  Irrseinsformen,  deren  allgemeine  ätiologische  Momente  auch 
specifische  Züge  dem  Krankheitsbilde  derselben  ,  dessen  Entwickelung 
und  seinem  Verlaufe  aufdrücken  wie  den  Psychosen  des  Jugendalters, 
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den  Puerperalpsychosen  und  denjenigen  von  Klimacterium  und  Grei- 
senalter. 

Mehrere  casuistische  Mittheilungen,  welche  in  jene  Zeit  fallen,  ver- 
vollständigen die  schon  vorhandenen  Erfahrungen  über  Aetiologie  und 
Symptome  der  Kinderpsychosen.  Kindliches  Irresein  mit  vorwaltender 
Perversion  des  Gemüthes  führt  ein  von  Prichard  ^)  erzähltes  Beispiel 
vor.  Aehnlich,  aber  schwerer  ist  die  Psychose  in  der  Beobachtung,  die 
Marc  ^)  ausführlich  referirt,  geartet.  Guislain^)  erwähnt  in  seinem 
berühmten  Werke  über  die  Phrenopathien  einen  Fall  von  Manie ,  die 
sich  bei  einem  Kinde  erst  drei  Jahre  nach  einem  Schlage  auf  die 
Nase  entwickelt  hatte,  eine  Beobachtung,  die  völlig  im  Einklang  steht 
mit  dem ,  was  wir  jetzt  über  die  Pathogenese  traumatischer  Psychosen 
genau  wissen.  Ein  Fall  von  Z  el  1er  *)  ergibt  weiterhin,  dass  die  Irre- 
seinsform, welche  Guislain,  Zeller  selbst  und  nachher  Griesinger, 
sowie  alle  Irrenärzte  bis  zu  Ende  der  60er  Jahre  für  die  einzig  typische 
hielten,  auch  dem  Kindesalter  nicht  fehlt:  es  ist  diejenige,  welche  mit 
Melancholie  beginnt,  in  Manie  übergeht  und  mit  Dementia  abschliesst. 
Stolz  ^)  war  der  erste,  welcher  die  Krankengeschichte  mit  Obduktions- 
befund eines  nicht  originär  blödsinnigen,  sondern  nach  Manie  in  gei- 
stige Schwäche  mit  Aphasie  verfallenen  Kindes  mittheilte.  Schwere 
Destruktionen  fanden  sich  in  beiden  Yorderlappen  des  Gehirns.  Zwei 
Fälle  von  kindlicher  Manie,  die  J  a  c  o  b  i  ^)  erzählt ,  bieten  nichts  Be- 
sonderes. 

Die  Schrift  von  Griesinger  ''),  welche  nachmals  geradezu  ein 
Kanon  für  die  Irrenheilkunde  werden  und  dieselbe  Jahrzehnte  lang  be- 
herrschen sollte,  brachte  in  ihrer  ersten  Auflage  1845  wie  alles,  was 
die  damalige  Erfahrung  über  Psychosen  aufzuweisen  hatte,  so  auch  die 
Lehre  von  den  Kinderpsychosen  vollständig  erschöpfend ,  in  knappster 
Form  zur  Darstellung.  Der  Werth  des  Abschnittes  lag  nicht  in  casui- 
stischen  Beiträgen  eigener  Erfahrung,  über  welche  Griesinger  damals 
noch  nicht  in  grösserer  Anzahl  verfügte ,  sondern  in  der  feinen  Verar- 
beitung des  vorhandenen  Materials  vom  anthropologisch-klinischen  Ge- 
sichtspunkte aus,  welche  schon  damals  seine  besondere  Stärke  ausmachte. 
Wichtige  Erkenntnisse  sprach  er  aus ,  indem  er  betonte ,  dass  Irresein 


1)  Prichard,  A  treatise  on  insanity.    Lond.  1835.    S.  57. 
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4)  Zell  er,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    I.   S.  17. 

5)  Stolz,  Med.  Jahrb.  d.  österr,  Staaten.    1844.    S.  257. 

6)  Jacobi,    Hauptformen  d.  Seelenstörungen.    Leipzig  1844.    S.  584. 

7)  Griesinger,  PathoL  u,  Ther,  d,  psych.  Krankh.    Stuttgart  1845, 
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im  Kindesalter  allemal  einer ,  wenn  aucli  temporären ,  Hemmung  der 
geistigen  Entwickelung  gleichkommt,  dass  Kinderpsychosen  gern  reci- 
diviren ,  und  dass  nach  der  Genesung  die  geistige  Gesundheit  für  das 
ganze  spätere  Leben  gefährdet  bleibt. 

Von  den  Arbeiten,  welche  die  nächsten  Jahre  aufzuweisen  hatten, 
ist  rühmlich  bekannt  diejenige  von  H  es  se  ■^)  über  den  Pavor  nocturnus 
der  Kinder.  Dieses  Phänomen  steht  ja  in  allernächster  Beziehung  zu 
den  Psychosen  des  Kindesalters.  T  h  o  r  e  ^)  der  sich  etwas  später  mit 
demselben  Gegenstande  beschäftigte,  wählte  die  dafür  weniger  passende 
Bezeichnung:  hallucinations  dans  la  premiere  enfance.  Wood  ward  ^) 
schildert  geisteskranke  Kinder,  die  er  von  den  blödsinnigen  scharf  ge- 
schieden wissen  will,  welche  aber  doch  nur  milde  Formen  der  Imbecil- 
lität  mit  den  bekannten  einseitigen  Talentirungen ,  Unstätigkeit  und 
Unfähigkeit  die  Aufmerksamkeit  zu  fixiren  und  Mutacismus  darbieten. 
Epileptische  Begleiterscheinungen  fehlten  in  mehreren  Fällen  ausser- 
dem auch  nicht.  Engelken*)  macht  eine  Mittheilung  zur  Casuistik 
des  mit  Chorea  verlaufenden  Irreseins  der  Kinder  und  dessen  erfolg- 
reiche Behandlung  mit  Opium.  Die  Beobachtungen  von  H  o  h  l  ^),  R  o  m- 
berg^),  ForbesWinslow''),  Albers  ^)  und  R  ö  s  c  h  ^)  haben  nur 
den  Werth,  dass  sie  das  noch  immer  sehr  spärliche  Material  vermehren. 
Eine  grössere  Arbeit  K.  W.  Ideler's  ^*')  behandelt  den  »Wahnsinn«, 
nämlich  das  Irresein  der  Kinder ,  im  Ganzen  noch  vom  moralistischen 
Standpunkte  aus,  bezeichnet  daher  eher  einen  Rückschritt  als  eine  För- 
derung unseres  Gegenstandes. 

Vom  Jahre  1854  beginnt  endlich  auch  die  Kinderheilkunde  an  der 
Pathologie  der  Psychosen  Interesse  zu  nehmen;  das  Journal  für  Kinder- 
krankheiten bringt  in  diesem  Jahre  die  Uebersetzung  einer  Arbeit  von 
Ch,  West  ^^)  über  Epilepsie,  Blödsinn  und  Irresein  der  Kinder ,  in 
welcher  der  bekannte  englische  Kinderarzt  den  physiologisch-psycho- 
logischen Gesichtspunkt  bei  der  Betrachtung  des  kindlichen  Irreseins 
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vertritt  und  eine  Reihe  eigener  Beobachtungeu  als  Beispiele  seinen  Aus- 
einandersetzungen beifügt.  Die  delätere  "Wirkung  der  Epilepsie  auf  das 
psychisclie  Leben  geht  aus  dem  ersten  Theile  der  Arbeit  mit  voller 
Klarheit  hervor.  Der  Abschnitt  über  den  Idiotismus  bringt  wenig  Neues, 
ist  den  Hauptsachen  nach  des  Verfassers  ^)  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten entnommen.  Am  wichtigsten  ist  die  Darstellung  des  eigent- 
lichen Irreseins  der  Kinder.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  wie  bei  Kin- 
dern ebenso  gut  wie  bei  Erwachsenen  Seelenstörungen  vorkommen, 
welche  nach  West  im  wahren  Sinne  des  Wortes  Verrücktheit  oder 
Geisteszerrüttung  genannt  werden  müssen,  dass  aber  diese  Stö- 
rungen nicht  durch  Hallucinationen  und  fixe  Ideen  sich  auszeichnen, 
sondern  unter  der  Form  von  G  e  m  ü  t  h  s  anomalien  auftreten ,  dabei 
einen  so  milden  Verlauf  nehmen  können  ,  dass  sie  vielleicht  gar  nicht 
den  Verdacht  vorhandener  Geistesstörung  erwecken.  So  namentlich  die 
hypochondrischen  und  diejenigen  Formen  der  kindlichen  Psychosen,  die 
wir  jetzt  passend  als  neu  r  asthenische  bezeichnen.  Das  ätiologische 
Moment  der  geistigen  Ueber bürdung  hebt  er  besonders  scharf 
hervor ,  schreibt  übrigens  dessen  Ursache  hauptsächlich  den  Kindern 
selbst  zu. 

Kurz  aber  bemerkenswerth  ist  eine  auf  zahlreiche  Fälle  eigener 
Beobachtungen  gestützte  Arbeit  B  i  e  r  b  a  u  m  s  ^)  über  den  Erethismus 
cerebri,  denjenigen  Zustand,  der  fast  der  einzige  Repräsentant  der  Psy- 
chosen in  der  ersten  Periode  der  Kindheit  ist. 

Mit  dem  Selbstmord  im  Kindesalter  beschäftigt  sich  eingehend  eine 
Arbeit  von  Durand- Fardel^). 

Zu  Anfang  der  50er  .Jahre  wurde  im  Bicetre  zu  Paris  eine  eigene 
Abtheilung  für  geisteskranke  Kinder  (und  jugendliche  Individuen)  ein- 
gerichtet. Dirigirender  Arzt  derselben  war  Paulmier  *),  welcher  sich 
durch  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Kinderpsychosen 
und  durch  eine  klinische  Bearbeitung  der  Manie  bei  Kindern  und  jungen 
Mensehen  entschiedenes  Verdienst  erwarb. 

Casuistische  Mittheilungen  von  L.  Meyer  ^),  Bucknil  1  und 
Tuke^),  von  Schubert^),  die  den  Jahren  1855 — 1858  angehören 
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seien  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt.  G  ü  n  t  z  ^)  lieferte  unter  dem 
wenig  passenden  Namen :  »Wahnsinn  der  Schulkinder«  im  folgenden 
Jahre  eine  originelle,  auf  eigene  Beobachtungen  gestützte  Beschreibung 
des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  gewisser  Erschöpfungsneurosen  des  Ge- 
hirns, welche  wir  später  (bei  der  Neurasthenia  cerebralis)  noch  erwäh- 
nen werden.  Er  schreibt  diese  Psychosen  speciell  dem  Einflüsse  der 
Ueberbürdung  in  der  Schule  zu.  H.  Neu  mann  ^)  spricht  sich  1859 
mit  gewohnter  Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  der  Idiotismus,  dem  er  einige 
Paragraphen  widmet,  die  Regel  bezüglich  der  kindlichen  Seelenstörungen 
bilde.  Ausnahmsweise,  fügt  er  hinzu,  können  auch  im  zarten  Alter  alle 
möglichen  complicirten  Formen  der  Seelenstörung  vorkommen. 

Im  Jahre  1860  trat  Morel  ^)  mit  einem  neuen  System  der  Gei- 
steskrankheiten hervor.  Er  gründete  seine  Classification  der  Psychosen 
auf  die  Aetiologie  derselben.  Die  erste  Gruppe,  die  er  aufstellt,  sind  die 
Folies  hereditaires,  deren  vier  Classen  unterschieden  werden,  welche  auf 
einer  stetigen  Steigerung  sowohl  der  psychischen  wie  der  hereditär  dege- 
nerativen somatischen  Anomalien  in  der  Descendenz  begründet  sind.  Die 
erste  dieser  vier  Classen  ist  vertreten  durch  das  nervöse  Temperament,  wel- 
ches zur  Irrsinnigkeit  hinneigt,  die  zweite  durch  das  Irresein  in  Hand- 
lungen, die  dritte  durch  einen  angeborenen  Hang  zu  Lastern  aller  Art, 
der  mit  Missbildung  des  Schädels,  der  Ohren,  Zwergwuchs  etc.  verbun- 
den auftritt,  während  die  vierte  Classe  den  angeborenen  Idiotismus  re- 
präsentirt.  Damit  berührt  das  System  von  Morel  direkt  die  Lehre  von 
den  Kinderpsychosen ,  freilich  nur  eine ,  aber  beinahe  die  wichtigste, 
weil  häufigste  Form  derselben,  den  Idiotismus.  Die  anderweitigen  For- 
men des  kindlichen  Irreseins  erwähnt  Morel  zwar  auch,  jedoch  gleich 
G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  u.  A.  nur  bei  den  allgemeinen  ätiologischen  Verhältnissen 
des  Irreseins.  Der  Abschnitt:  de  la  folie  chez  les  enfants  (S.  101)  bringt 
ausser  ein  paar  eigenen  Beobachtungen  nichts  Besonderes. 

Noch  eine  bedeutende  und  zwar  der  Pädiatrie  angehörende  Lei- 
stung auf  dem  Gebiete  der  infantilen  Psychosen  hat  das  Jahr  1860  auf- 
zuweisen, einen  Vortrag  von  Ch.  West  über  Geistesleben  und  Geistes- 
störungen in  der  Kindheit  ^).  Eine  kurze  Betrachtung  der  geistigen 
Eigenschaften  der  Kinder  im  Vergleich  zu  denen  der  Erwachsenen  bildet 
die  Einleitung.  Es  werden  in  derselben  erwähnt:  die  schwach  ausge- 
sprochene geistige  Individualität  der  Kinder ,  deren  Geduld ,  nämlich 
Freiheit  von  Sorgen  in  schweren  Leiden,  deren  Hingabe  an  die  Gegen- 
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wart ,  Neigung  zu  Phantasiespielen  nebst  Sinnestäuschungen ,  nächtli- 
ches Aufschrecken  und  Schlafwandeln,  Schwäche  von  Verstand  und  Ver- 
nunft ,  die  Leidenschaftlichkeit  und  Selbstsucht  der  Kinder ,  die  leicht 
zur  Uebertreibung  und  Lüge  führt.  Der  pathologische  Theil  des  Vor- 
trages berührt  zunächst  die  asthenischen  und  irritativen  psychischen 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  körperlicher  Krankheiten ,  die  nicht 
so  ernst  zu  nehmen  sind  als  bei  Erwachsenen.  Namentlich  nicht  das 
Vergessen  der  Sprache  nach  somatischen  Krankheiten,  sofern  es  nicht 
mit  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  zusammenhängt.  Dann  wird  das 
Stillstehen  bezw.  der  Rückschritt  in  der  geistigen  Entwickelung  er- 
wähnt, welcher  nicht  ohne  Weiteres  zu  Besorgniss,  aber  auch  nicht  zu 
günstigen  Erwartungen  schlechthin  veranlassen  muss.  W,  deutet  an,  dass 
jeder  Fall  als  solcher  zu  nehmen  sei,  bringt  aber  wenig  Gesichtspunkte, 
nach  denen  individualisirt  werden  soll.  Jedenfalls  ist  seiner  Erfahrung 
nach  die  intellectuelle  Schwäche  in  prognostischer  Hinsicht  weniger 
bedenklich  als  die  Schwäche  der  »moralischen  Kräfte«,  der  Mangel  an 
Liebe  und  Anhänglichkeit  zu  den  Angehörigen,  Neigung  zu  Unthaten, 
Bösartigkeit,  Trotz  und  grundlose  Wuth.  Notorisch  begleiten  derglei- 
chen Erscheinungen  gern  die  Epilepsie  der  Kinder  und  gehen  der  spä- 
teren Imbecillität  voran,  oder  sie  arten  mit  den  Jahren  in  (epileptische) 
Geisteskrankheit  aus.  Weiterhin  spricht  W.  von  den  Psychosen  der 
Kinder  nach  heftigen  Gemüthserschütterungen  und  vom  Selbstmorde  in 
der  ersten  Periode  des  Lebens ,  dann  von  der  geistigen  Ueberbürdung 
und  ihren  psychopathologischen  Folgen,  wobei  er  wieder  den  falschen 
Ehrgeiz  der  Kinder  selbst  anschuldigt  und  auf  die  Gefahren  der  man- 
gelhaften Sorge  für  die  körperliche  Entwickelung  hinweist.  Die  Sym- 
ptome der  cerebralen  Neurasthenie  der  Kinder,  der  eigentlichen  Ueber- 
bürdungspsychose,  kannte  W.,  wie  man  sieht,  schon  vor  24  Jahren  genau. 
Besonders  betont  er  noch  am  Schlüsse  seines  Vortrags  die  denselben  zu- 
kommende Neigung  der  Kranken,  Mitgefühl,  eventuell  durch  Uebertrei- 
bung ihrer  Leiden,  durch  Erheuchelung  von  solchen  zu  erzwingen. 

Von  den  psychopathologischen  Symptomen,  welche  bei  Chorea 
vorkommen,  handelt  eine  Mittheilung  von  Marce^)  1860.  Er  be- 
spricht die  Sinnestäuschungen,  maniakalische  Aufregung,  Delirien  und 
»moralischen«  Verkehrtheiten  ,  welche  diese  Neurose  nach  seiner  An- 
sicht in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  begleiten. 

*•  Interessant  und  wichtig  zugleich  ist  die  Arbeit  John  ConoUy's^) 
über  Geistesstörungen  im  Kindesalter,  welche  1862  erschien.  Ohne  be- 

1)  Marc  ö,    de   l'etat  mentale  dans  la  choree.    Mem.    de   l'Acad.  d.  Med. 
XXIV.  I.  1. 

2)  J.  Conolly,    Journal  f.  Kinderkrankheiten.    1862.   Heft  9  u.  10. 
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sonders  genau  auf  die  physiologisch-psychologischen  Eigenschaften  des 
Kindesalters  einzugehen ,  schildert  der  Verf.  mit  bewundernswerther 
Naturtreue  hauptsächlich  eine  Form  geistiger  Abnormitäten  der  Kin- 
der ,  deren  Kern  die  vorübergehende  oder  anhaltende  Perversität  der 
geistigen  Gefühle  ausmacht.  Die  Darstellung  ist  so  plastisch,  dass  diese 
Typen  abnormer  Knaben  und  Mädchen  förmlich  vor  uns  stehen ,  ihre 
ungesunden  psychischen  wie  somatischen  Züge  und  Eigenschaften  scharf 
markirt  hervortreten.  Schwer  aber  wird  es  uns,  die  vom  Verfasser  auch 
nirgends  angedeutete  Grenze  zwischen  Irresein  im  wahren  Sinne  und 
entwickelungsgeschichtlicher  auf  äussere  Einflüsse  zurückzuführender 
Abnormität  zu  finden.  Auch  wird  der  Unterschied  zwischen  den  be- 
schriebenen und  den  besser  gekennzeichneten  Irreseinsformen  der  Kin- 
der, wie  den  Idiotismus,  den  Erschöpfungspsychosen,  der  cerebralen  Ir- 
ritation etc.  nicht  genügend,  oder  gar  nicht  aufgezeigt.  Das  casuistische 
Material  an  Beispielen,  welches  C.  anführt,  ist  werthvoll  und  wird  es 
immer  bleiben. 

Hart  vorbei  an  der  Gruppe  der  Kinderpsychosen  geht  im  J.  1863 
Skae-^),  welcher  vorschlägt,  die  verschiedenen  Formendes  Irreseins 
in  natürliche  Ordnungen  einzutheilen.  Die  Gesichtspunkte  für  seine 
Classifikation  sind  zum  Theil  ätiologische  ,  denn  er  unterscheidet  das 
klimakterische,  senile  Irresein  u.  s.  w.  Wenn  S  k  a  e  die  Literatur  gut 
gekannt  hätte ,  würde  er  die  exquisit  natürliche  Gruppe  der  Kinder- 
psychosen in  seinem  Systeme  um  so  weniger  weggelassen  haben  als  das- 
selbe das  Irresein  der  Pubertät  als  eigene  Form  enthält.  Die  Seltenheit 
der  nicht  unter  Idiotismus  fallenden  Kinderpsychosen  mag  ihn  diesbe- 
züglich einigermassen  entschuldigen. 

Die  erste  Skizze  —  anders  kann  man  es  nicht  nennen  —  einer  Mo- 
nographie der  Kinderpsychosen  gab  Berkhan^)  im  Jahrgang  1863 
des  Correspondenzblattes  für  Psychiatrie.  Zwei  Fälle  von  kindlichem 
Irresein,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  boten,  wie  es  scheint,  dem  noch 
heute  auf  unserem  Gebiete  thätigen  Forscher  damals  Veranlassung,  den 
Seelenstörungen  der  ersten  Lebensperiode,  welche  nicht  unter  die  Be- 
griffe Idiotismus  und  Cretinismus  fallen,  näher  zu  treten.  Das  Material 
der  Arbeit  bilden ,  die  eigenen  Beobachtungen  B's  eingeschlossen ,  55 
Fälle  ^)  psychischer  Störung  innerhalb  der  12  ersten  Lebensjahre.  Als 
Irreseinsformen ,  welche  in  der  genannten  Lebensperiode  vorkommen, 
unterscheidet  er  1)  Melancholie ,  2)  Manie ,  3)  hallucinatorisches  Irre- 


1)  Skae,  Journal  of  ment.  science.    IX.    S.  153  ff. 

2)  Berkhan,  Correspondenzblatt  der  d.  Ges.  f.  Psychiatrie.  18G3.  S,  65. 
1864.    S.  129.    (Nachtrag.) 

3)  Vgl.  den  Nachtrag  a.  a.  0.    S.  136. 
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sein  (»Hallucinationen-Wahn«),  4)  Schwach-  und  Blödsinn.  Letzterer 
bildet  a)  den  Ausgang  nicht  geheilter  Melancholie  und  Manie,  und  b)  die 
allerdings  schwer  von  dem  Idiotismus  abzutrennende  Form  des  Schwach- 
sinns mit  Aufregung ,  welche  nach  gut  begonnener  körperlicher  und 
geistiger  Entwickelung  in  den  ersten  Lebensjahren  sich  nach  Einwir- 
kung gewisser  ätiologischer  Momente  (Schreck,  Sturz,  fieberhafte  Krank- 
heit) unter  Convulsionen  rasch  entwickelt.  Da  wir  später  noch  von  der 
Häufigkeit  und  allgemeinen  Aetiologie  der  Kinderpsychosen  zu  handeln 
haben  werden,  ist  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Resultate  der  noch  heute 
wichtigen  Arbeit  Berkhan's  hier  unnöthig.  Ein  paar  Worte  nur  über 
die  der  kleinen  Arbeit  beigefügten  Schlusssätze :  Es  ist  wünschenswerth, 
sagt  B. ,  dass  durch  Veröffentlichung  von  möglichst  vielen  Fällen  das 
sehr  spärliche  Material  über  Kinderpsychosen  vermehrt  werde;  das  Irre- 
sein der  Kinder  findet  sich  doch  gewiss  häufiger  als  gemeinhin  ange- 
nommen wird,  denn  durch  genaue  Anamnese  bei  manchen  Geisteskran- 
ken der  Irrenanstalt  erfährt  man,  dass  vollständiges  Irresein  schon  vor 
der  Pubertätsperiode  bestanden  hat ;  es  gibt  nach  B's.  eigener  Erfah- 
rung Leute ,  die  in  der  Kindheit  psychisch  erkrankt ,  als  Erwachsene 
noch  mit  einzelnen  Wahnvorstellungen  oder  »partieller«  Verrücktheit 
behaftet  in  der  menschlichen  Gesellschaft  sich  bewegen  und  nie  für 
krank  gehalten  wurden. 

Fielding  Blandfort  ^),  welcher  die  Psychosen  des  Kindesalters 
in  gedrängter  Kürze  abhandelt ,  unterscheidet  vier  Formen  derselben : 
1)  den  angeborenen  Idiotismus,  2)  den  Idiotismus,  welcher  sich  in  Folge 
von  Krämpfen  (Epilepsie)  entwickelt ,  3)  eine  eigene  Form  von  patho- 
logischem Geisteszustand ,  die  er  mindestens  als  dem  Idiotismus  sehr 
nahestehend  bezeichnet ;  es  ist  die  gemüthliche  und  geistige  Entartung 
der  Kinder,  die  sich  durch  Unlenksamkeit,  Bosheit,  gepaart  mit  Unlust 
und  Unfähigkeit  zum  Lernen  offenbart.  Bezüglich  der  Darstellung  die 
F.  B.  von  diesem  Zustande  gibt ,  finden  wir  Anklänge  an  J.  C  o  n  o  1 1  y 
(s.  o.)  der  denselben  früher  und  an  M  audsl  ey,  der  ihn  ziemlich  gleich- 
zeitig beschrieb.  4)  Die  wirkliche  Geistesstörung  ist  nach  F.  B.  sehr 
selten  bei  Kindern,  häufiger  bei  jungen  Leuten  und  sie  ist  seinen  Aus- 
einandersetzungen nach  gewöhnlich  durch  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der.  Neurasthenia  cerebralis  gekennzeichnet,  welcher  wir  im  spe- 
ciellen  Theile  einen  Abschnitt  widmen  werden.  Bezüglich  der  Aetiologie 
der  Kinderpsychosen  fällt  nach  F.  B.  das  Hauptgewicht  auf  die  erbliche 
Disposition ;  die  psychischen  Gelegenheitsursachen  sind  im  Kindesalter 
noch  so  gut  wie  nicht  vorhanden.     Die  Prognose  der  ererbten  Geistes- 


1)  Referat  im  Journal  f.  Kinderkrankh.  XLVIII.    1867.    Bd.  I.    S.  16  ff. 
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kranklieit  der  Kinder  ist  im  Allgemeinen  zwar ,  jedoch  nicht  absolut 
ungünstig ;  bei  einer  Psychose  ,  die  durch  äussere  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  herbeigeführt  wurde  (z.  B.  durch  eine  fieberhafte  Krank- 
heit) sind  die  Aussichten  verhältnissmässig  günstig.  Die  therapeuti- 
schen Indikationen  :  Anstaltsbehandlung  oder  nicht ,  Schulbesuch  oder 
nicht,  medicameutöse  oder  diätetische  Behandlung,  Beaufsichtigung  nach 
der  Genesung  oder  nicht,  sind  in  jedem  Falle  verschieden. 

Wir  erwähnen  nur  flüchtig  die  den  Jahren  1863 — 69  angehörenden 
casuistischen  Mittheilungen  von  Miliar  ^),  W.  Nass  e  ^),  B.  Weber  ^), 
Liebe rmeister*),  welche  die  Erfahrungen  über  die  psychischen 
Entartungen,  das  postfebrile  und  febrile  Irresein  der  Kinder  erweitern ; 
dann  W.  Sanders  auf  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  's  Veranlassung  unternommene 
Arbeit  über  eine  specielle  Form  der  primären  Verrücktheit  ^) ,  welche 
die  ersten  Anfänge  der  daselbst  beschriebeneu  Krankheitsform  in  der 
Kindheit  nachweist ,  endlich  einen  Aufsatz  S  t  e  i  n  e  r  's  ^)  über  Chorea 
magna,  Katalepsie  und  religiöse  Ekstase  bei  einem  13jährigen  Kinde, 
in  welchem  Verf.  der  Ansicht  derjenigen  beipflichtet,  welche  die  Chorea 
magna  zu  den  Psychosen  stellen. 

In  diese  Zeit  fällt  das  Erscheinen  der  Physiologie  und  Pathologie 
der  Seele  von  H.  Maudsley,  deren  deutsche  Uebersetzung  von  R. 
Böhm  im  J.  1870  herausgegeben  wurde.  Diese  Schrift  bezeichnet 
einen  wesentlichen,  vielleicht  den  wichtigsten  Wendepunkt  in  der  Ent- 
wickelung  der  Lehre  von  den  Kinderpsychosen.  Maudsley  geht  über 
den  empirischen  Gesichtspunkt  bei  der  Betrachtung  der  Psychose  hinaus 
und  hält  durchweg  den  Standpunkt  der  physiologisch-pathologischen 
Auffassung  ein.  Dass  ihm  dabei  mancherlei  missglückte,  lässt  sich  nicht 
läugnen.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  aber ,  dass  er  das  Irresein  des 
kindlichen  Alters  als  essentielle,  durch  die  physiologischen  Bedingungen 
dieser  Altersstufe  des  Menschen  scharf  gekennzeichnete  Gruppe  von 
Irresein  erkannte  und  hinstellte.  Was  alle  Psychiatriker  damals  schon 
wussten ,  ohne  doch  von  diesem  Wissen  fruchtbaren  Gebrauch  zu  ma- 
machen und  demselben  Ausdruck  zu  geben ,  hat  er  in  feste  Gestalt  ge- 
bracht: er  hat  die  ätiologische  Form  des  kindlichen  Irreseins  in  die 
Psychopathologie  eingeführt ,  die  schon  die  verwandten  ätiologischen 
Formen  des  Jugendirreseins  (Hebephrenie ,  Kahlbaum  1863),  der 
klimakterischen  Psychosen,  des  senilen  Irreseins  als  specifische  vom 


1)  J.  Miliar,  Lancet.  1863.    23.  May. 

2)  W.  Nasse,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXI.  1864.  S.  1  ff. 
.3)  B.  Weber,  Med.  chir.  transact.  1865.    IL 

4)  Liebermeister,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  I.  S.  559. 

5)  W.  Sander,  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  L  S.  387. 

6)  Steiner,  Lehrbuch  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    IL    1869.    S.  205. 
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Lebensalter,  also  von  ganz  allgemein  ätiologischen  Verhältnissen  be- 
stimmte Irreseinsformen  besass.  Charakteristisch  vor  allem  ist  für  das 
Kindesalterfnach  Maudsl ey  dasjenige  Irresein,  welches  er  sensu-moto- 
risches  nennt.  Es  ist  der  abnorme  oder  pathologische  Geisteszustand, 
wie  er  in  der  Wuth  der  Thiere  und  der  Epileptiker  vorliegt  (delirante, 
feindliche  Apperception  der  Aussenwelt),  oder  das  unmotivirte  (unwill- 
kürliche) Lachen.  Daran  schliesst  sich  das  hallucinatorische,  mit  Sym- 
ptomen von  Chorea  innig  verbundene  Irresein  der  Kinder.  Wiederum 
»sensumotorisch«  ist  seinem  Wesen  nach  der  Somnambulismus,  eine  in 
der  Kindheit  häufige  psychopathische  Erscheinung.  »Sobald  sich  be- 
stimmte Vorstellungen  in  der  Seele  des  Kindes  gebildet  haben ,  sind 
auch  Wahnvorstellungen  möglich«,  aber  bei  den  anfangs  kleinen  Sum- 
men von  solchen  und  der  mangelhaften  Association  derselben,  ist  noch 
keine  Methode  in  der  Narrheit  wie  beim  Erwachseneu,  sondern  es  waltet 
die  Phantasie ,  wie  im  Alpdrücken  der  Kinder  vor ,  es  spielt  sich  ein 
Drama  vor  ihnen  ab ,  sie  leben  in  der  visionären  Welt  geradeso  wie  in 
der  reellen.  Aber  die  Phantasie  der  geisteskranken  Kinder  ist  ungesund, 
sie  bringt  Bilder  zusammen ,  die  keinen  natürlichen  Zusammenhang 
haben.  Die  Formen  des  kindlichen  Irreseins,  welche  Mau d sie y  als 
specifische  aufstellt  sind  folgende:  I.  Monomanie  oder  partielles  Irre- 
sein im  Vorstellen  (Partial  ideational  insanity) :  die  krankhafte  Vor- 
stellung wirkt  auf  die  Bewegungscentren  und  erlangt  einen  unwider- 
stehlichen Nisus  zur  Reaktion  nach  aussen ,  so  dass  sie  zum  unwider- 
stehlichen, krankhaften  Triebe  wird ;  IL  Chorea-artiges  Deli- 
rium oder  choreaartiges  Irresein  in  der  Vorstellungsthätigkeit  (Choreic 
ideational  insanity) :  wie  bei  Chorea  vielfache  isolirte  Reizung  moto- 
rischer, so  liegt  hier  vielfache  isolirte  Reizung  von  Vorstellungen 
vermittelnden  Zellengruppen  vor;  Verwirrtheit,  automatischer  Cha- 
rakter des  Deliriums  ist  die  Folge  dieser  gewöhnlich  mit  ächter 
Chorea  verbundenen  Psychose  der  Kinder.  III.  Kataleptisches 
Irresein,  vorzugsweise  bei  kleinen  Kindern  vorkommend.  Es  sind 
hier  Zustände  von  Stupor  gemeint,  welche  mit  Explosionen  in  Hand- 
lungen verbunden  sein  können.  Aufrichtig  überzeugt  von  der  Eigen- 
artigkeit dieser  Irreseinsformen  ist  M.  offenbar  selbst  nicht  gewesen, 
denn  er  vermag  sie  nicht  scharf  von  den  choreatischen  und  epileptischen 
Psychosen  zu  trennen.  IV.  Epileptisches  Irresein  —  die  be- 
kannten Formen  dieser  Gruppe  von  Geistesstörungen.  V.  Manie  —  die 
bekannten  Irreseinsformen.  VI.  Melancholie  —  wiederum  die  be- 
kannte und  so  bezeichnende  Psychose.  VII.  Affektives  oder  mora- 
lisches Irresein,  meistens  hereditär  begründet.  Es  bildet  zwei 
Formen:  a)  instinktives  Irresein,  welches  bestehen  soll  in  »Ver- 
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kehrtheit  eines  fundamentalen  Instinkts«  oder  im  »abnormen  Auftreten 
krankhafter  Triebe«.  --  Mit  aller  Ueberzeugung  kann  man  hier  den 
Deduktionen  Maudsley's  nicht  folgen ,  der  auf  einmal  den  patholo- 
gisch-physiologischen Standpunkt  verlassend,  vom  »Instinkte  der  Selbst- 
erhaltung« des  Individuums  und  der  Art  ausgeht  ,  den  Egoismus  und 
die  Unarten,  die  Bosheit  der  Kinder  berührt  und  aus  diesen  Eigenschaf- 
ten, die  in  wüster  Zerstörungssucht,  Gewaltthätigkeit,  Mordtrieb,  sowie 
andererseits  in  vorzeitigen  sexuellen  Begierden  gipfelnden  Psychosen 
der  Kinder  herleitet.  Die  pathologisch-physiologische  Theorie  von  der 
krankhaften  Reizung  gewisser  Ganglienzellengruppen,  von  welcher  M. 
so  gerne  Gebrauch  macht ,  wäre  hier  ausreichend  gewesen  und  hätte 
nichts  präsumirt.  b)  Moralischesirresein:  es  umfasst  die  Fälle  sy- 
stematischer »moralischer«  Verrücktheit,  die  mit  intellektueller  Schwäche 
coincidirt.  Es  sind  in  der  Regel  hereditär  belastete  Kinder,  bei  denen 
diese  Irreseinsform  auftritt.  Sie  sind  dem  Lernen  abgeneigt  und  auch 
unfähig  dazu,  verstehen  aber  schlau  zu  lügen  und  zu  betrügen.  Die 
Keime  späterer  Verworfenheit  in  sich  tragend,  erscheinen  sie  als  dege- 
nerirte  menschliche  Wesen ,  welche  noch  »die  gefallene  Majestät  des 
Menschen«  zeigen,  indem  sie  bei  allen  geistigen  Defekten  doch  nicht 
auf  die  Stufe  der  Thiere  herabsinken. 

Es  ist  passend  mit  Maudsley  diesen  Abriss  der  Geschichte  der 
Kinderpsychosen  zu  sehliessen.  Alles  was  nach  ihm  von  den  Psychiatern 
und  Kinderärzten  der  verschiedenen  Nationen  auf  unserem  Gebiete  ge- 
arbeitet worden  ist,  bildet,  als  heute  noch  vollständig  massgebend,  we- 
sentliche Bestandtheile  der  folgenden  Darstellung.  Wegen  der  Seltenheit 
der  schwereren  Kinderpsychosen,  sofern  sie  nicht  unter  den  Begriff  des 
Idiotismus  fallen,  ist  jeder  Bearbeiter  derselben  auf  die  Beobachtungen 
und  Forschungen  aller  seiner  Zeitgenossen  mehr  angewiesen  als  auf  seine 
immerhin  spärlichen  eigenen  Erfahrungen ;  kein  Kinderarzt,  kein  Irren- 
arzt vermag  wohl  heute  vorzugsweise  ,  geschweige  denn  lediglich  auf 
diese  gestützt,  eine  Pathologie  der  Kinderpsychosen  zu  entwerfen.  Ich 
will  nicht  unterlassen,  die  Literatur,  welche  diese  letzten  fünfzehn 
Jahre  über  unsern  Gegenstand  hervorgebracht  haben,  hier  am  Schlüsse 
der  historischen  Einleitung  anzuführen : 

Stark,  Irrenfreund.  1870.  Nro.  4 — 6.  —  Collineau,  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psychiatrie.  XX VII.  S.  92.  —  Voisin  u.  Conyba,  Union  me'd.  1872.  Nro.  76. 
S.  926.  —  Steiner,  Compendium  der  Kinderkrankh.  Leipz.  1872.  S.  66  S.  — 
Wiedemeister,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XXIX.  S.  574.  —  M  e- 
schede,  ibid.  XXX.  S.  84.  —  Lahr,  ibid.  ibid.  S.  132.  —  Feith,  ibid. 
ibid.  S.  236.  -  Kelp,  ibid.  XXXI.  S.  75.  —  Chatelain,  Ann.  me'd.- 
psychol.  1870.  Sept.  S.  260.  u.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XXXIl.  S.  110.  — 
Rinecker,  ibid.  ibid.  S.  560.  —  Emminghaus,  Allg.  Psychopath. 
Leipzig  1878  S.  307.  —  Schule,  Handb.  d.  Geisteskrankh.  Leipz.  1878. 
S.  222.    (Ute  Aufl.    S.  202.)   —    v.   K  r  a  f  f  t-E  hing,    Lehrb.    d.    Psychiatrie. 
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1879.  I.  S.  141.  (2.  Aufl.  I.  S.  158.)  —  Köhler,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psycli. 
XXXVI.  S.  474.  (Tageblatt  d.  Naturforscliervers.  zu  Kassel.  1878.  S.  281.)  — 
Boucliut,  Gaz.  des  hop.  1878.  S.  176.  —  Zit,  Centralzeitung  f.  Kinder- 
heilkunde. 1879.  Nro.  8.  —  Scherpf,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVI. 
S.  267.  —  Kelp,  Irrenfreund.  1879.  S.  113.    —    Fränkel,  ibid.  1880.  S.  21. 

—  Reich,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nro.  8.  —  Möller,  Archiv  f. 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XIII.  S,  188.  —  Emminghaus,  Maschka's 
Handbuch  d.  gerichtl.  Med.  Tübingen  1882.  IV.  S.  159.  —  Cohn,  Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  IV.  S.  28  ff.  —  Kräpelin,  Compendium  d.  Psychiatrie.  Leipz. 

1883.    S.  50.  —  Arndt,  Lehrb.  d.  Psychiatrie.     VT'ien    u.  Leipz.  1883.    S.  322. 

—  Clevenger,  Amer.  Journ.  of  Neurol.  a.  Psych.  Nov.  1883.  —  Baginsky, 
Lehrb.  d,  Kinderkr.  Braunschw.  1883.  S.  376  ff.  —  Leide  sdorf,  Wiener 
med.  V^ochenschr    1884.    Nro.  26—27. 

Allgemeine  Aetiologie. 

Literatur.  West,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  1860.  H.  7—8.  S.  29  ff.  — 
Berkhan,  a.  a.  0.  S.  74.  —  Maudsley,  a.  a.  0.  S.  273  ff.  —  Voisin 
u.  Couyba,  a.  a.  0.  S.  926  ff.  —  Zit,  a.  a.  0.  S.  194  ff.  —  Scherpf, 
a.  a.  0.  S.  270  ff.  —  Cohn,  a.  a.  0.  S.  32  ff.  —  M  ö  1 1  er,  a.  a.  0.  S.  188  ff. 

—  Morel,  Traite  des  mal.  ment.  Paris  1860.  S.  571  ff.  —  Legrand  du 
Saulle,  Erbl.  Geistesstörung.    Deutsch  v.  Stark.    Stuttgart  1874, 

Die  allgemeine  Prädisposition  zu  psychischen  Störungen 
ist  nach  den  übereinstimmenden  Anschauungen  der  Irrenärzte  im  Kin- 
desalter jedenfalls  erheblich  geringer  als  in  allen  übrigen  Lebensperio- 
den. Ob  dieselbe  aber ,  wie  lange  Zeit  hindurch  behauptet  wurde ,  ge- 
radezu verschwindend  schwach  sei,  ist  neuerdings  mehr  als  fraglich  ge- 
worden (West,  Berkhan,  Verf.,  Arndt  u.  A.).  Noch  ist  es  leider 
nicht  möglich,  ein  zuverlässiges  Urtheil  über  die  relative  Häufigkeit 
der  Kinderpsychosen  abzugeben  ,  welche  allein  eine  richtige  Vorstel- 
lung von  der  allgemeinen  Prädisposition  des  Kindesalters  zu  geistigen 
Störungen  gewährt. 

Was  die  Methode  zur  Ermittelung  der  Frequenz  des  kindlichen 
Irreseins  anlangt,  so  ist  selbstverständlich  das  Verfahren,  aus  Irren an- 
staltsstatistiken  zu  schliessen  ganz  fehlerhaft  und  auch  deshalb  aufge- 
geben worden.  Denn  man  weiss  jetzt  zuverlässig  ,  dass  überhaupt  nur 
ein  kleiner  Bruchtheil  der  geisteskranken  Kinder  (einschliesslich  der 
kindlichen  Idioten)  in  die  Irren-  und  Idioten-Anstalten  gelangt  '),  wäh- 
rend die  Mehrzahl  in  den  Familien  verbleibt ,  auch  wenn  die  geistige 
Störung  langwierig  und  hochgradig  zugleich  ist. 

Mit  dem  angedeuteten  Fehler  sind  auch  diejenigen  statistischen 
Erhebungen  behaftet,  welche  die  in  eine  Provinzialirrenanstalt  während 
eines  gemessenen  Zeitabschnittes  Aufgenommenen  nach  den  einzelnen 


1)  Im  Königreiche  Sachsen  fanden  sich  bei  den  Volkszählungen  innerhalb 
der  Staatsirrenanstalten,  Krankenhäuser ,  Versorgungsanstalten ,  geisteskranke 
Kinder  1867  :  0,  1871  :  7,  1875  :  1,  zusammen  8;  ausserhalb  der  Anstalten  (in 
den  Familien)  1867  :  122;  1871  :  38;  1875  :  34,  zusammen  194.  (Möller,  a. 
a.  0.  S.  193  ;  das  Original  I,  IV,  VII,  Jahresbericht  des  Landes-Medicinal-Col- 
legiums  über  d.  Medicinalwesen  im  Königr.  Sachsen  —  ist  mir  nicht  zugänglich.) 
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Altersklassen  zählen  und  vergleichen,  Wieviel  Lebende  jeder  correspon- 
direnden  Altersklasse  in  der  betreffenden  Provinz  überhaupt  vorhanden 
sind  ^).  Damit  ist  natürlich  das  Procentverhältniss  der  geistig  Erkrank- 
ten gar  nicht  ermittelt. 

Zuverlässigere  Anhaltspunkte  zar  Abschätzung  der  Frequenz  des 
kindlichen  Irreseins  bietet  die  (bei  der  Volkszählung)  vorgenommene 
Zählung  aller  innerhalb  und  ausserhalb  der  Irren-  und  Idioten- 
anstalten vorhandenen  Geisteskranken  der  einzelnen  Altersstufen  ver- 
glichen mit  der  Zahl  der  Lebenden  derselben  Altersstufen.  Wir  ent- 
lehnen von  Oldendorff^)  eine  Tabelle  dieser  Art,  welche  für  unseren 
Zweck  sehr  geeignet  ist :  sie  verwerthet  die  Resultate  der  Volkszählung 
von  1871  in  13  deutschen  Staaten,  nämlich  in:  Preussen,  Baiern,  Sach- 
sen, Sachsen- Weimar,  Sachsen- Altenburg,  Schwarzburg-Sondershausen, 
Schwarzburg -Rudolstadt,  Reuss  jüngere  und  ältere  Linie,  Braunschweig, 
Oldenburg,  Sachsen-Meiningen,  Anhalt,  verarbeitet  daher  sehr  grosse 
Grundzahlen  und  die  Ergebnisse  bei  den  verschiedensten  Stämmen  eines 
grossen  Volkes,  sie  zählt  für  sich  die  Frequenz  des  Blödsinns  und  der 
nicht  unter  Blödsinn  fallenden  Geistesstörungen  auf  verschiedenen  Al- 
tersstufen. 


Altersgruppen. 

Gesammt- 
Bevölkerung. 

Blöd- 
sinnige. 

Blödainns- 

Quote  auf 

10,000. 

Irrsinnige. 

Irrsinns- 
Quote  auf 
10,000. 

1 — 5.  Lebensjahr 

4316861 

440 

1.02 

80 

0.18 

6—10. 

3842581 

2545 

6.62 

268 

0.69 

11-15. 

3554766 

4817 

13.55 

518 

1.46 

16-20. 

3119147 

5331 

17.09 

922 

2.95 

21-30. 

5527720 

10719 

19.39 

4473 

8.09 

31—40. 

4486901 

8714 

19.42 

7146 

15.93 

41-50. 

3608590 

6860 

19.01 

7099 

19.67 

über  50.        » 

5302971 

8345 

15.74 

10664 

20.11 

Diese  Zusammenstellung  gibt  aber  doch  kein  vollkommenes,  son- 
dern nur  ein  annähernd  richtiges  Bild  von  der  Frequenz  der  Psychosen 
im  Kindesalter.  Zunächst  ist,  wie  Oldendorff  selbst  schon  bemerkt, 
die  Ermittelung  der  Blödsinnsquote  in  den  niedersten  Altersklassen  un- 
vollständig; denn  die  Geistesschwäche  ist  in  ihren  ersten  Anfängen 
schwer  zu  ermitteln,  daher  auch  schwer  zu  behaupten;  die  Angehörigen 
der  betreffenden  Kinder  weigern  sich  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
oft  dieselbe  einzugestehen.  Dann  ist  klar ,  dass  bei  der  Zählung  nach 
Quinquennien  das  wahre  Ende  der  Kindheit  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 


1)  Vgl.  hierzu  die  Auseinandersetzungen  bei  Möller,  a.  a.  0.  S.  188  ff. 

2)  Oldendorff,    Real-Encyklopädie    d.    ges.   Heilkunde    r.  A.  Eulen- 
burg, Wien  u.  Leipzig  1881.  Bd.  VIL   S.  292.  Art.  Irrenstatistik. 
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Dieses  Ende  ist  der  Beginn  der  Geschleclitsentwickelung,  der  natürlicli 
nicht  an  ein  bestimmtes  Jahr  gebunden  ist ,  das  wieder  von  einem 
bestimmten  Tage  —  dem  Geburtstage  —  bezeichnet  wird.  Endlich  ist 
auch  hier  wieder  geltend  zu  machen ,  dass  eine  gewisse  und  vielleicht 
nicht  allzugeringe  Zahl  infantiler  Psychosen,  welche  bei  relativ  leichtem 
und  raschem  Verlaufe  mit  Heilung  sicher  innerhalb  eines  Jahres  endi- 
gen, gar  nicht  zur  Kenntniss  der  statistischen  Zähler  gelangt.  Ich  glaube 
daher  auch  heute  ^)  noch  behaupten  zu  müssen ,  dass  die  Frequenz  der 
Kinderpsychosen  grösser  ist ,  als  sie  sich  in  den  Statistiken  ,  auch  den 
gründlichsten,  darstellt  und  darstellen  kann.  Es  ist  mithin  die  Frage 
nach  der  wirklichen  Häufigkeit  der  Psychosen  im  Kindesalter  wohl  ohne 
weiteres  noch  als  ungelöst  zu  bezeichnen.  Auch  die  Prädisposition 
der  einzelnen  Perioden  der  Kindheit  zu  psychischen  Störungen 
gibt  sich  nur  undeutlich  in  den  statistischen  Zusammenstellungen  zu 
erkennen ,  eben  weil  dieselben  nach  Quinquennien  rechnen.  Der  Zu- 
kunft bleibt  es  überlassen,  Zahlen  über  die  Frequenz  der  Psychosen  we- 
nigstens des  späteren  Kindesalters  und  des  Knabenalters  beizubringen. 
Vorerst  entscheidet  diesbezüglich  nur  die  auf  den  allgemeinen  Eindruck 
gestützte  Erfahrung  der  Kinderärzte  und  Irrenärzte,  welche  dahin  geht, 
dass  in  der  Säuglingsperiode  die  Prädisposition  zu  Psychosen  bei- 
nahe ganz  fehlt ,  also  fast  vollkommene  Immunität  gegen  psychische 
Störung  besteht.  Wir  könnten  von  hieher  gehörigen  Symptomencom- 
plexen  höchstens  den  sog.  Erethismus  cerebralisund  die  Schlafsucht  der 
Säuglinge  anführen,  freilich  auf  die  Gefahr  hin,  dass  eingewendet  würde, 
sie  könnten  doch  auf  die  Bezeichnung  Kinderpsychosen  kaum  Anspruch 
machen.  Nach  der  ersten  Dentition  (späteres Kindesalter)  können 
schon ,  wie  die  ärztliche  Erfahrung  erweist ,  ab  und  zu  erworbene  See- 
lenstörungen vorkommen;  die  originären  geistigen  Schwächezustände, 
die  im  Säuglingsalter  allenfalls  nur  verrauthet  werden  können,  sind  in 
dieser  Kindheitsperiode  oft  schon  sicher  zu  erkennen.  Während  des 
Knabenalters  endlich  steigert  sich  —  das  beweisen  einigermassen 
die  zur  Zeit  vorliegenden  statistischen  Erfahrungen  —  die  Prädisposi- 
tion zu  Psychosen  stetig  bis  zum  Ende  der  Kindheit. 

Meschede  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  hervorgehoben  zu  ha- 
ben, dass  die  Kinderpsychosen  in  zwei  Gruppen  zu  sondern  sind,  je  nach- 
dem die  Seelenstörung  vor  oder  nach  der  zweiten  Dentition  zur  Ent- 
wickelung  gelangt  (a.  a.  0.  S.  85,  86.). 

DieFrage,  ob  die  Gesellschaftsschichte,  welcher  die  Kinder 
ausweislich  des  Standes  der  Eltern  angehören ,  von  Einfluss  auf  deren 


1)  Vgl.  Yerf.  Ällg.  Psychopathologie.    Leipzig  1878.    S,  307. 
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Prädisposition  zu  Psychosen  sei,  ist  nur  bezüglich  einer  Form,  nämlich 
des  Idiotismus,  entschieden.  Dieser  wiegt,  wie  später  erörtert  werden 
wird  ,  in  den  armen  Klassen  der  Bevölkerung  entschieden  vor.  Wie  es 
sich  mit  de)i  anderen  Psychosen  in  dieser  Hinsicht  verhalte,  geht  nicht 
einmal  annähernd  aus  den  bisher  publicirten  Fällen  von  Kinderpsychose 
hervor ;  denn  oft  genug  ist  über  den  Stand  der  Eltern  der  erkrankten 
Kinder  gar  nichts  gesagt.  Die  Statistik  hat  diese  Frage  bisher  noch 
nicht  in  Angriff  genommen. 

Ueber  den  Einfluss,  welchen  das  Geschlecht  auf  die  Prädispo- 
sition der  Kinder  zu  Psychosen  ausübt,  gibt  die  Statistik  ebenfalls  keine 
Auskunft,  Berkhans  kleine  Zusammenstellungen  der  publicirten 
Fälle  von  kindlichem  Irresein  (erste  Abhandlung  und  Nachtrag  s.  o. 
S.  22)  zählt  unter  55  Fällen  24  Knaben  und  13  Mädchen,  während  bei 
19  Individuen  das  Geschlecht  nicht  erwähnt  war.  Die  Summe  der  Fälle 
von  Kinderpsychosen  mit  Angabe  des  Geschlechts  (unter  Aus- 
schluss aller  Fälle  von  Idiotismus),  welche  ich  in  der  Literatur  gefunden 
habe,  dazu  diejenigen  meiner  Beobachtung  gerechnet,  beträgt  163,  da- 
von sind  Knaben  93,  Mädchen  70.  Selbstverständlich  vermögen  so  kleine 
Zahlen  nicht  viel  zu  beweisen. 

^  Conolly  (a.a.O.)  nahm  an,  dass  Knaben  und  Mädchen  gleich 
häufig  an  Psychosen  erkrankten,  meinte  aber,  dass  bei  den  ersteren  das 
Irresein  den  Eltern  und  Lehrern  leichter  auffalle.  Bei  den  Mädchen 
soll  nach  Conolly  geistige  Störung  von  den  Eltern  gerne  in  der  Ab- 
sicht, die  Chancen  späterer  Verheirathung  nicht  zu  schwächen,  verheim- 
licht werden.  Aehnlich  äussert  sich  auch  Z  i  t ,  wahrscheinlich  abhängig 
von  Conolly.  Scherpf  neigt  za  der  Annahme,  dass  gegen  Ende  der 
Kindheit,  wenn  die  Geschlechtseutwickelung  nahe  sei,  die  Prädisposi- 
tion bei  den  Mädchen  mehr  zunähme  als  bei  den  Knaben.  —  F  ield  ing- 
Blandf  ort^j  sagt  bestimmt:  »es  werden  mehr  Mädchen  zwischen 
12 — 18  Jahren  krank  als  Knaben«,  bleibt  aber  den  Beweis  der  Zahlen 
schuldig. 

Ob  die  allgemeine  Prädisposition  des  Kindesalters  zu  geistigen  Stö- 
rungen Schwankungen  unterworfen  ist,  kann  augenblicklich  dess- 
halb  nicht  entschieden  werden,  weil  wir  über  die  Frequenz  der  Kinder- 
psychosen in  früheren  Zeiten  keine  statistischen  Aufzeichnungen  haben. 
Nur  wenn  solche  vorhanden  wären ,  würden  wir  im  Stande  sein  zu  be- 
haupten oder  andererseits  zu  verneinen,  dass  die  fortschreitende  Cultur- 
entwickelung  und  ihre  Consequenzen  für  das  Leben  der  Kinder  in  Schule 


1)  Fiel  din  g-Bl  andf  ort,    Seelenstörungen,    deutsch    v.  Kornfeld. 
Berlin  1878.    S.  55. 
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und  Familie  (üeberbürdung  und  künstliche  Frühreife)  die  Disposition 
zu  Psychosen  in  der  Kinderwelt  steigere.  Die  zum  Theil  sehr  heftigen 
Aeusserungen,  welche  über  diese  Frage  in  der  neueren  Zeit  —  jedoch 
in  dieser  nicht  allein  —  gefallen  sind,  die  eine  förmliche  Bewegung  her- 
vorgerufen haben,  sind  nicht  auf  die  festesten  Fundamente  gestellt.  Im 
speciellen  Theile  unserer  Darstellung  (bei  der  cerebralen  Neurasthenie) 
werden  wir  diesen  Gegenstand  wieder  aufnehmen. 

Die  individuelle  Prädisposition  ist  nach  den  Lehren  der 
Psychiatrie  entweder  angeboren  oder  erworben.  Was  die  angeborene 
Prädisposition  anlangt,  so  unterscheidet  man  mit  Recht  zwischen  erb- 
licher und  der  im  fötalen  Leben  und  bei  der  Geburt  ent- 
standenen Anlage  zu  Psychosen   (Hirnaffektionen  überhaupt.) 

Die  erbliche  Prädisposition  zu  Krankheiten  des  Geistes- 
organes  kann  einen  Krankheitsprocess  nachahmend  progressiv  sein, 
indem  die  leichteren  geistigen  Anomalieen  der  Vorfahren  sich  zu  schwe- 
ren und  schwersten  Seelen  Störungen  bei  den  Nachkommen  zeitigen, 
welche  schon  im  Kindesalter  scharf  hervortreten.  Morel  hielt,  wie 
wir  früher  bereits  (S.  20)  erwähnt  haben,  diesen  Vorgang  im  Allge- 
meinen für  die  Regel.  Den  Idiotismus  stellte  er  als  das  Schlussresultat 
dieser  erblich-psychischen  Entartung  hin  (Heredite  progressive).  Spä- 
tere Forschungen  brachten  aber  den  Beweis  ,  dass  dieser  Vererbungs- 
process  auch  umgekehrt ,  gerade  regressiv  verlaufen  kann ,  indem 
schliesslich  geistig  gesunde  und  gesund  bleibende  Individuen  aus  einem 
neuropathisch  belasteten  Stamme  hervorgehen  können  ^).  Da  wir  es  hier 
nur  mit  den  Psychosen  des  Kindesalters  zu  thun  haben,  können  unmög- 
lich die  Einzelheiten  alle  angeführt  werden,  zu  welchen  die  Erkenntniss 
der  Psychiatrie  über  die  Verhältnisse  der  Erblichkeit  gelangt  ist  ^).  Es 
sei  nur  erwähnt,  dass  die  Gefahren  für  die  geistige  Gesundheit  der  Des- 
cendenten  dann  am  grössten  sind,  wenn  zur  Zeit  der  Zeugung: 

1)  beide  Eltern  geisteskrank  waren  —  cumulative  Vererbung  (Le- 
grand du  S  aulle), 

2)  einer  der  Erzeuger  geisteskrank,  der  andere  mit  einer  schwereren 
Nervenkrankheit  behaftet  oder  auch  nur  nervös  erschöpft  war, 

3)  die  Eltern  blutsverwandt  und  in  der  Ascendenz  bereits  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  vorgekommen  sind. 


1)  Berti,  (Mem.  d.  istituto  Venet.  di  Scienze  XIV.  S.  A.  Vent.  1869.  u. 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  II.  S.  526.)  theilt  einen  Stammbaum  mit,  in 
welchem  in  mehreren  Linien  die  Vererbung  erlosch,  nachdem  sogar  Blödsinn 
bei  einem  der  Stammväter  vorhanden  gewesen   war. 

2)  Vgl.  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie. 
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4)  beide  Erzeuger  verschiedenen  neuropathisch  belasteten  Stämmen 

angehören  ^). 

Kehren  derartige  ungünstige  Zeugungsverhältnisse  bei  sich  fol- 
genden Generationen  wieder,  so  dürfte  der  progressive  Verlauf  des  Ver- 
erbungsprocesses  mit  Abschluss  durch  angeborenen  Idiotismus  schwer- 
sten Grades  im  4:ten  oder  5ten  Gliede  beinahe  sicher  zu  erwarten  sein. 
Wenn  der  Vererbungsprocess  eine  Generation  intakt  von  Geistes-  (bezw. 
Nerven-)  krankheit  lässt ,  so  kann  die  Anlage  doch  fortbestehen  und 
wirksam  auf  die  nächstfolgende  Generation  (die  dritte)  übertragen  wer- 
den. Dies  ist  die  indirekte  Vererbung,  Vererbung  per  saltum  (Bur- 
ro  ws),  atavistische  Vererbung  (Legrand  du  Saulle),  deren  Effekte 
sich  bereits  im  Kindesalter  geltend  machen  können,  aber  durchaus  nicht 
müssen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  indirekte  Vererbung  von  dem 
günstigen,  den  regressiven  Verlauf  des  Vererbungsprocesses  anbahnen- 
den Einfluss  der  vollen  Gesundheit  des  einen  Erzeugers  herrührt,  wel- 
cher Einfiuss  natürlich  auf  der  folgenden  Generationsstufe  wieder  ver- 
dorben werden  kann. 

Die  Resultate  der  Anstaltsstatistik  und  viele  andere  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  im  Allgemeinen  der  Einfluss  der  Mutter  bei 
der  Vererbung  grösser  sei,  als  derjenige  des  Vaters. 

Sehr  schätzenswerthe  Untersuchungen  über  die  Gesundheitsver- 
hältnisse der  Kinder  notorisch  geisteskrank  gewesener  Individuen  hat 
Hagen  ^)  angestellt.  Von  den  in  25  Jahren  aus  der  Irrenanstalt  zu 
Erlangen  Entlassenen ,  oder  in  derselben  Verstorbenen  hatten  nach- 
weisbar Nachkommen : 

Zusammen. 
überhaupt       488 

1)  Unbekannt  wie  die  Nachkommen  beschaffen     233 

2)  Alle  Kinder  gesund  167 

3)  Alle  Kinder  geisteskrank  oder  idiotisch  6 

4)  Alle  Kinder  gestorben  25 

5)  Ein  Theil  der  Kinder  geisteskrank  oder  idiotisch  18 

6)  Ein  Theil  der  Kinder  gehirn-  oder  nervenkrank      6 

7)  Ein  Theil  der  Kinder  gestorben  30 

8)  Moralische  Entartungen  der  Kinder  3 

Es  vererbten  also  von  den  255  Individuen  der  Rubriken  2 — 8  über- 


änner. 

Frauen. 

266 

222 

137 

96 

94 

73 

2 

4 

9 

16 

9 

9 

4 

2 

9 

21 

2 

1. 

1)  Stammbäume,  welche  diese  Verhältnisse  exemplificiren,  finden  sich  bei 
Doutrebrente,  Annal.  med.-psych.  1869.  Sept.,  Nov.;  reproducirt  bei  Le- 
grand du  Saulle,  Erbl.  Geistesstör.  Deutsch  v.  Stark.  Stuttgart  1874. 
S.  40,  41;  Möbius,  die  Nervosität.    Leipzig  1882.    S.  41. 

2)  Hagen,  Statistische  Untersuchungen  über  Geisteskrankh.  etc.  Erlangen 
1876.   Cap.  VII.  »Katamnese«.  S.  336. 
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haupt  24,  nämlicli  11  M.,  13  Fr.  die  Geisteskrankheit.  Nimmt  man  nun 
mit  Hagen  an,  dass  die  233  Individuen  der  Rubrik  1  die  gleiche  Zahl 
von  geisteskranken  Kindern  haben  mochten ,  so  verdoppeln  sich  die 
Zahlen  der  Vererbungsfälle :  zusammen  48;  M.  22,  Fr.  26.  Hagen 
macht  ferner  »das  gewiss  sehr  weitgehende  Zugeständniss«,  dass  er  auch 
diese  Zahlen  noch  verdoppeln  möchte,  weil  von  dem  Ende  seiner  Zäh- 
lungsperiode bis  zrum  Abschluss  seiner  Tabellen  fast  4  Jahre  vergangen 
waren  und  in  dieser  Zeit  noch  Geisteskrankheiten  unter  den  Nachkom- 
men jener  Individuen  aufgetreten  sein  mochten.  So  kämen  denn  zu- 
sammen 96  =  44  M.  u.  52  Fr.  betreffende  Vererbungsfälle  von  Geistes- 
krankheiten heraus.  Das  Procentverhältniss  stellte  sich  daher  für  die 
Männer  auf  16,  für  die  Frauen  auf  28.  Wir  müssen  Hagen  unbedingt 
beistimmen,  wenn  er  auf  diese  Ergebnisse  gestützt  ausspricht 
»dass  die  Vererbung  psychischer  Krankheit  nicht  so  häufig  und 
nicht  so  unbedingt  stattfindet ,  als  man  nach  dem  sich  aufdrängenden 
Eindruck  der  positiven  Fälle  glauben  sollte.« 

Nehmen  wir  hinzu,  dass  nach  Ullrichs^)  statistischen  Erhe- 
bungen die  psychische  Morbilität  der  erblich  Belasteten  beider  Ge- 
schlechter am  grössten  ist  in  dem  Alter  von  16 — 20  Jahren,  also  jen- 
seits der  Kindheit,  so  scheint  es  beinahe,  als  ob  das  ätiologische  Moment 
der  Erblichkeit  in  dt  r  Pathogenese  der  Kinderpsychosen  nicht  die  hohe 
Bedeutung  beanspruchen  dürfe,  welche  ihm  von  fast  Allen,  die  sich  bis- 
her mit  unserem  Gegenstande  beschäftigt  haben  ,  beigemessen  wird. 
Wieder  müssen  wir  uns  hier  vergegenwärtigen  ,  wie  unsicher  doch  bei 
aller  Mühe  ,  die  ihre  Eruirung  kostet,  noch  die  Resultate  der  Statistik 
mit  dem  Material  der  Irrenanstalten  und  dessen  Derivaten  sind:  offenbar 
werden  nur  die  länger  dauernden  und  zugleich  schweren  Fälle  von  kind- 
lichem Irresein,  diejenigen,  in  welchen  die  geistige  Störung  ganz  eklatant 
ist,  D-ezählt  werden  können  ebensowohl  bei  »katamnestischen«  Ermitte- 
lungen  über  die  geistigen  Gesundheits  verhältnisse  der  Descendenten  noto- 
risch Geisteskranker,  wie  bei  den  Zählungen  der  in  Irrenanstalten  auf- 
genommenen Fälle,  in  welchen  das  Irresein  der  Descendenten  schon  in 
der  Kindheit  begann.  Unberechenbare  ,  vielleicht  sehr  grosse  Fehler 
müssen  sich  da  einschleichen,  bedingt  durch  Indolenz,  Unwissenheit  wie 
durch  Abneigung  der  Angehörigen  etc.  der  betreffenden  Individuen  den 
wahren  Sachverhalt  anzugeben. 

Demgegenüber  erweist  aber  die  ärztliche  Erfahrung  überhaupt,  be- 
sonders diejenige  der  Kinderärzte,  Neuropathologen  und  Irrenärzte,  dass 
die  erblich  belasteteu  Kinder  eine  eigene  Gruppe  von  theils  kränklichen, 


1)  Ullrich  in  Hagens  Statistik  etc.    S.  191. 
Emmingliauä,   Päyoliosen  des  KiTidesalters. 
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theils  für  den  geübten  diagnostischen  Blick  wirklich  kranke  Individuen 
darstellen.  Diese  Gruppe  hat  nach  Art  einer  naturgeschichtlichen  Gattung 
zahlreiche  Spielarten  und  es  hiesse  beinahe  alles,  was  die  specielle  Patholo- 
gie der  Kinderpsychosen  zu  bieten  vermag,  an  dieser  Stelle  anführen,  wenn 
wir  diesen  Zustandsformen  jetzt  schon  näher  treten  wollten.  Damit  liabe 
ich'zugleich  gesagt,  dass  der  erblichen  Anlage  doch  eine  sehr  hohe  Be- 
deutung in  der  Pathogenese  der  Kinderpsychosen  zukommt.  In  der  That 
deliriren  diese  erblich  belasteten  Kinder  leicht  auf  die  geringfügigsten  Ur- 
sachen hin,  schon  bei  leichtem  Fieber,  bei  Störungen  des  Verdauungspro- 
cesses,  Wurmreiz,  Zahngeschäft,  peripherischer  Verletzung  etc.  Sie  sind  zu 
abnorm  lange  anhaltenden  Verstimmungen  in  Folge  ge^vöhnlicher  Vor- 
kommnisse geneigt ,  die  zu  kurzdauernden  Psychosen  sich  ausdehnen 
können ;  ihnen  schadet  leicht  die  geistige  Arbeit  in  Schule  und  Haus, 
die  andere  Kinder  ohne  Folgen  abmachen ,  indem  sich  oft  nicht  unbe- 
denkliche Erschöpfungszustände  des  Gehirnes  bei  ihnen  einstellen ;  ferner 
scheinen  die  Wirkungen  depressiver  Gemüthsbewegungen,  des  Schrecks, 
der  Strafen  länger  dauernde,  selbst  das  Leben  gefährdende  Geistesstö- 
rungen bei  ihnen  besonders  leicht  hervorbringen  zu  können.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  gesteigerte  psychische  Morbilität  bei 
diesen  Kindern,  welche  einen  pathologischen  Zustand  der  Centralorgane 
anzeigt.  Den  unvermeidlichen  Einflüssen  der  Aussen  weit  und  gewissen 
abnormen  Einflüssen  des  eigenen  Organismus  vermag  das  Organ  der 
geistigen  Processe  nicht  zu  widerstehen.  Die  Ausgleichung  der  physio- 
logischen Störung  der  geistigen  Processe  ist  erschwert,  sie  wächst  un- 
verhältnissmässig  leicht  zur  pathologischen  Störung  heran.  Die  here- 
ditär belasteten  Kinder  bieten  sehr  häufig  eines  oder  das  andere,  selbst 
eine  ganze  Gruppe  der  zuerst  von  Morel,  dann  von  Griesinger 
u.  A.  beschriebenen  Degenerationszeichen  dar. 

Diese  klinisch  sehr  wichtigen  Degenerationszeichen  sind  entweder 
morphologische  oder  funktionelle.  Zu  den  ersteren  gehören : 
die  Schädeldeformitäten  (allgemein  verengter  Schädel ,  Kephalonie, 
Rhombo-,  Lepto-,  Klinokephalie,  Schädelscoliose) ;  auffallend  stark  ge- 
wölbter oder  sehr  flacher  "Gaumen  ,  Defekte  desselben ,  Hasenscharte ; 
fehlerhafte  Stellung  und  Defekte  der  Zähne ;  abnorme  Grösse  oder  ab- 
norme Kleinheit  der  Ohren,  unvollständige  Bildung  oder  Mangel  ein- 
zelner Theile  der  Ohrmuscheln ;  Epispadie,  Hypospadie,  Kryptorchis- 
mus ;  auffallend  graciler  Bau ;  überzählige  Glieder ;  Asymmetrien  (halb- 
seitige Agenesien)  des  Gesichts,  der  Extremitäten  mit  oder  ohne  Con- 
trakturen ;  abnorme  Pigmentirung  der  Iris,  der  Haut ;  abnormer  Haar- 
wuchs. —  Funktionelle  Degenerationszeichen  sind :  Stottern,  auffallende 
Muskelunruhe,  Grimassiren,  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen,  un- 
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gleiche  Innervation  bilateraler  Muskelgebiete ;  allgemeine  oder  circum- 
scripte  Hyperalgesie,  Irradiation  schmerzhafter  Reizungen ;  Unregel- 
mässigkeiten der  visceralen  und  vasomotorischen  Innervation ;  abnorme 
Schlafzustände  jeder  Art,  namentlich  Pavor  nocturnus  und  Zähneknir- 
schen im  Schlafe ;  habituelle  Enuresis  nocturna ;  frühzeitiges  Erwachen 
des  Geschlechtstriebes  mit  Hang  zur  iVIasturbation ;  überstürztes  oder 
sehr  verzögertes  Wachsthum  ;  Unregelmässigkeiten  des  Temperatur- 
ganges in  fieberhaften  Krankheiten ;  Convulsionen  bei  verschiedenar- 
tigen physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  im  Körper ; 
plötzliche  apoplektiforme  Anfälle  eventuell  mit  Exitus  lethalis. 

Eine  der  erblichen  Prädisposition  sehr  nahe  stehende  Anlage 
zu  Psychosen  ist  diejenige,  vsrelche  den  Descendenten  von  Tuberku- 
lösen und  fernerhin  solchen  Individuen  zugesprochen  wird,  deren  Zeugung 
im  Rausche  (des  Vaters  oder  beider  Eltern)  stattgefunden  hat  ^).  Dass 
bei  den  Kindern  sehr  jugendlicher,  sehr  betagter,  sehr  armer  Eltern  eine 
besondere  Prädisposition  obwalte,  bedarf  noch  des  Nachweises.  Un- 
zweifelhaft steht  fest,  dass  der  Aufenthalt  gesunder  Eltern  in  Cretinen- 
gegenden  bei  den  von  ihnen  daselbst  erzeugten  Kindern  öfter  die  Dis- 
position zu  Cretinismus  begründet  ^). 

Nicht  ererbt,  aber  angeboren  ist  die  Prädisposition,  welche 
begründet  wird  durch  längereu  Druck,  schwere  Insulte,  denen  der  Kopf 
des  Kindes  im  Uterus,  bei  der  Geburt  ausgesetzt  ist  ^)  bei  allgemein 
verengtem  Becken,  Beckentumoren,  forcirten  Zangengeburten,  Prager 
Handgriff  bei  grossem  Kopfe,  protrahirten  Geburten  überhaupt. 

Wir  können  das  Capitel  der  angeborenen  Prädisposition  zu  Psy- 
chosen nicht  schliessen ,  ohne  noch  besonders  einer  biologische  n 
Erfahrung  zu  gedenken,  welche  oben  nur  flüchtig'  erwähnt  wurde.  Es 
ist  die  Erfahrung,  dass  erblich  belastete  Kinder  öfter  die  Erscheinung 
verzögerter  körperlicher  Entwickelung  darbieten.  Um  die 
Lebensperiode ,  da  der  Beginn  der  Geschlechtsentwickelung  mit  allen 
ihren  Zeichen  nach  allgemeiner  Erfahrung  eintreten  sollte ,  bleibt  bei 
diesen  Individuen  der  kindliche  Habitus  für  längere  Zeit  fortbestehen. 
Wiederholt  schon  hat  man  gerade  unter  solchen  Verhältnissen  Geistes- 
störung von  längerer  Dauer  auftreten  sehen,  ohne  dass  besonders  wirk- 
same Gelegenheitsursachen ,  wie  Kopftrauma,  fieberhafte  Krankheiten, 
Schreck  etc.  vorausgegangen  wären.     Im  Sinne  unserer  oben  (S.  6 — 7) 


1)  Lit.    über   diese  Gegenstände    bei   v.  Kr afft-Ebing,   Lehrb.    d.  Psy- 
chiatrie.   II.  Aufl.    Stuttg.  1883.  I.   S.  175. 

2)  Maffei.  Neue  Unters,  üb.  d.  Cretinismus.    Erl.  1844.  TL  S.  145. 

3)  Vgl.  hierzu  L.  Meyer,  Archiv,  f.  Psych,  u.  Nkh.    I.    S.  125.    —    Gud- 
d  e  n ,  ibid.  II.  S.  367. 

3* 
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abgegebenen  Erklärung  müssen  wir  diese  Fälle  von  Irresein  als  äcbte 
Kinder  psychosen  bezeichnen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  etwa  um 
Idiotismus,  der  ja  oft  genug  Verzögerung  der  körperlichen  Entwicke- 
lung  mit  sich  bringt,  sondern  um  andere,  eventuell  der  vollkommenen 
Heilung  fähige  Geistesstörungen.  Die  in  diese  Kategorie  gehörenden 
Fälle,  die  ich  kenne,  sind  folgende : 

Fall  von  Jacob i').  IGjähr.  Knabe  von  durchaus  kindlichem  Ha- 
bitus. Mutter  und  Mutterbruder  blödsinnig;  Pat.  selbst  früher  geistig 
gesund.     Krankheitsform :  Mania  periodica,  Ausgang :  Dementia. 

Fall  von  Wiedemeister  ^).  ISjähr.  Mädchen.  Tochter  eines  epi- 
leptischen Potators;  geistig  gesund  bis  zum  14.  Jahre,  in  welchem  Epi- 
lepsie auftritt  und  fortan  Stillstand  der  körperliehen  und  geistigen  Ent- 
wickelung.  Im  18.  Jahre  noch  ganz  kindlicher  Habitus.  Krankheits- 
form: Epileptische  Dementia  von  langer  Dauer.  Ausgang:  Heilung 
mit  äusserst  schwachem  geistigen  Defekt  nach  Eintritt  der  Menses  im 
19.  Jahre. 

Fall  von  Kelp^).  Ißjähr.  Knabe,  kleine  Statur,  vollkommen  kind- 
licher Habitus.  Mutter  während  der  Gravidität  mit  diesem  Kinde  me- 
lancholisch (geheilt),  eine  Schwester  epileptisch.  Krankheitsform :  Melan- 
cholie mit  Selbstmordsversuchen.     Ausgang:   Heilung. 

Fall  von  Möller*),  löjähr.  Knabe,  welcher  auch  bei  der  Entlassung 
nach  172  Jahren  noch  vollkommen  kindlichen  Habitus  darbietet.  Selbst- 
mord des  Vaters  und  mehrerer  Brüder  desselben ;  bei  allen  diesen  Fa- 
miliengliederu  Gemüthsleiden,  die  auch  sonst  noch  in  der  Familie  herrschten. 
Krankheitsform  :  Manie.     Ausgang :   Heilung. 

Eigene  Beobachtung:  Adam  Mandli,  I7jähr.  estnischer  Bauern- 
knabe. Vollkommen  kindlicher  Habitus.  Epilepsie  bei  des  Vaters  Bruder. 
Krankheitsform:  Mania  periodica  mit  gewöhnhchem  Verlaufe.  (Wieder- 
kehr der  Anfälle.) 

Wahrscheinlich  gehört  hieher  auch  ein  Fall  von  Nasse®),  löjähr. 
Mädchen.  Erblich  stark  belastet.  Eintritt  der  Menstruation  nach  An- 
wendung von  Emmenagogis  (in  der  Anstalt)  im  Iten  Jahre.  Krank- 
heitsform: Mania  periodica  von  nymphomanischem  Charakter.  Ausgang: 
Dementia. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  auch  im  Kindesalter  die  P  r  ä- 
dispositionzu  psychischer  Störung  erworben  und  damit  der  Ein- 
wirkung von  Gelegenheitsursachen  vorgearbeitet  werden  kann.  Das 
Material  an  genauer  beschriebenen  Fällen  von  Kinderpsychosen  ist  noch 
zu  spärlich,  um  diese  Verhältnisse  zur  klaren  Anschauung  zu  bringen, 
wie  solche  bezüglich  der  Erwachsenen  vorliegt.  Einige  wohl  hierher- 
gehörige Fälle  sind  folgende: 


1)  Jacobi,  Hauptformen  der  Seelenstörungen.  I.    S.  117. 

2)  Wiedemeister,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXIX.    S.  574. 

3)  Kelp,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  XXXI.    S.  77. 

4j  Möller,  Archiv  f.  Psych.- Nervenkrht.  Bd.  XIII.    S.  188  ff. 
5)  Nasse,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  XXL    S.  12. 


Allgemeine  Aetiologie.         ,  37 

Alb  er  s  ')  berichtet  von  zwei  Geschwistern  (6jähr.  Knabe  und  8jähr. 
Mädchen),  welche  im  Descj^uamationsstadium  der  Masern  befindlich,  dabei 
von  Neuem  fiebernd ,  dui'ch  den  Eindruck  ihres  schwer  betrunkenen 
Vaters  heftig  erschreckt,  in  acute  Geistesstörung  verfielen. 

Meschede*)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  ö^/ijähi-.  Mädchens 
mit,  das  bis  zum  4ten  Jahre  geistig  und  körperlich  gut  entwickelt,  im 
3. — 4.  Jahre  an  Würmern  und  Wechselfieber,  kurz  nach  vollendetem 
5ten  Jahre  14  Wochen  lang  an  heftigem  Keuchhusten  und  öfterem  Na- 
senbluten gelitten  und  bald  darauf  die  ersten  Symptome  geistiger  Stö- 
rung hatte  wahrnehmen  lassen. 

Ich  selbst  beobachtete  folgenden  Fall:  N.  N.  14jähriger  gut  begabter 
Knabe  von  vollständig  kindlichem  Habitus ,  bei  welchem  sich  bei  ge- 
nauester Nachforschung  keinerlei  erbliche  Prädisposition  nachweisen  lässt, 
war  mit  Ascariden  behaftet;  gelegentlich  stärkerer  Schulanforderungen 
(Versetzung  in  eine  höhere  Classe) ,  Neurasthenia  cerebralis  mit  som- 
nambulen Zuständen.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  mir  un- 
bekannt geblieben. 

Einen  zweiten  von  mir  beobachteten,  wahrscheinlich  hierhergehörigen 
Fall  vgl.  unten  bei  „Ohrenkrankheiten"  (S.  42). 

Veranlassende  Ursachen.  Die  veranlassenden  Ursachen  der 
Einderpsychosen  sind  wie  diejenigen  der  Psychosen  überhaupt  orga- 
nische, psychische  oder  gemischte;  sie  wirken  entweder  rasch, 
selbst  unmittelbar  (nähere,  direkte  Ursachen)  oder  erst  nach  einiger, 
selbst  wie  es  scheint  recht  langer  Zeit  (entfernte,  indirekte 
Ursachen).  Endlich  gibt  es  ätiologische  Momente  von  schleichen- 
der Wirksamkeit,  die  gewissermassen  erst  die  Prädisposition  und 
mit  ihrer  Fortwirkung,  welcher  das  Kind  bei  seiner  geistigen  Unreife 
und  abhängigen  Lebensstellung  sich  viel  weniger  als  der  Erwachsene 
entziehen  kann,  die  psychische  Störung  selbst  hervorbringen.  Man 
könnte  sie  deshalb  cumulative  Ursachen  der  Kinderpsychosen  nennen. 
Unter  die  organischen  Ursachen  gehören  selbstverständlich  in 
erster  Linie  alle  Krankheiten  des  G-ehirns  und  seiner  Häute, 
welche  im  Kindesalter  vorkommen.  Die  allgemeine  Psychopathologie 
muss  noch  bis  zur  Stunde  diese  Krankheiten  unter  den  Ursachen  der 
Psychosen  anführen,  weil  (S.  7)  eine  pathologisch-anatomische,  bezw. 
histologische  Definition  derjenigen  Affektionen  noch  nicht  möglich  ist, 
welche  die  einzelnen  Irreseinsformen  herbeiführen.  Für  die  klinische 
Praxis  in  der  Psychiatrie  gilt  ohnehin  im  Sinne  des  Satzes:  a  potiori  fit 
denominatio,  dass  die  diagnosticirbare  Hirnkrankheit  allemal  im  Ein- 
zelfalle die  Diagnose  der  Geistesstörung  aufhebt:  ein  Symptomencom- 
plex,  der  einige  Zeit  als  MelanchoKe  bezeichnet  wurde,  wird  als  solcher 


1)  Albers,  Froriep's  Tagesberichte.    Bd.  I.    Nro.  6.  Nov.  Nro.  661  j    1852. 
S.  41.    (Psychiatrie.) 

2)  a.  a.  0, 
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gegenstandslos ,  wenn  z.  B.  die  Zeichen  einer  tuberkulösen  Meningitis 
klar  zum  Vorschein  kommen  etc.  Wir  verweisen  daher ,  um  unnütze 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  was  diesen  Gegenstand  betrifft,  auf  Stef- 
fen s  erschöpfende  Darstellung  der  Hirnkrankheiten  in  diesem  Haud- 
buche. 

Kopfverletzungen.  Von  den  besonders  schweren  Insulten, 
denen  der  Kopf  des  Kindes  bei  der  Geburt  in  seltenen  Fällen  ausgesetzt 
ist ,  war  oben  schon  die  Rede.  Als  gleichwerthig  mit  denselben  sind 
zu  betrachten  Traumen  des  Kopfes  gleich  nach  der  Geburt  (Sturz 
des  Neugeborenen  auf  den  Kopf  bei  präcipitirtem  Geburts Vorgang), 
Diesen  Momenten  kann  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  die  Be- 
deutung entfernter  Ursachen  hauptsächlich  einer  Seelenstörung  im 
Kindesalter,  des  Idiotismus  nämlich ,  zuerkannt  werden.  (Eine  Beob- 
achtung von  Crichton  Browne  über  »moralische«  Entartung 
nach  Kopfverletzung  durch  die  Zange  bei  der  Geburt  steht  noch  iso- 
lirt  da.) 

Leichtere  Kopfverletzungen  kommen  in  den  späteren  Perioden  der 
Kindheit  ungemein  häufig  vor.  Sie  gehen  in  der  Regel  ohne  alle  wei- 
teren Folgen  vorüber.  Wenn  schwerere  Kopfverletzungen  chirurgische 
Krankheiten,  der  Diagnose  zugängliche  Affektionen  des  Schädelinhaltes, 
wie  Meningitis ,  Hirnabscess  etc.  ^)  nach  sich  ziehen ,  so  spricht  man 
selbstverständlich  nicht  von  traumatischem  Irresein ;  die  psychopathi- 
schen Symptome  gehen  dann  vollständig  in  der  Diagnose  der  Grund- 
krankheit auf.  Dies  gilt  auch  noch  von  der  Epilepsie  nach  Kopftraumen, 
welche  die  Hauptkrankheit  bleibt ,  auch  wenn  sich  mit  ihr  geistige 
Schwäche  entwickelt.  Unter  traumatischen  Psychosen  der  Kinder  ver- 
stehen wir  demnach  nur  jene  Erkrankungen ,  welche  sich  an  meist 
schwerere  Kopfverletzungen  als  reine  Irreseinsformen  an- 
schliessen. 

Die  mir  zur  Zeit  vorliegende  Casuistik  der  Kinderpsychosen  ent- 
hält unter  103  Fällen,  bei  welchen  überhaupt  ein  ätiologisches  Moment 
angegeben  ist ,  14  Fälle  von  traumatischem  Irresein ,  also  13,6  %  ^). 


1)  Vgl.  Beely,  dieses  Handbuch  Bd.  VI.  2. 

2)  Diese  Verhältnisszahl  erscheint  gross,  wenn  man  vergleicht,  was  die 
Statistik  bisher  über  die  Frequenz  des  traumatischen  Irreseins  überhaupt, 
d.  h.  im  Sinne  des  S.  8  Gesagten  der  Erwachsenen  beigebracht  hat: 
Schlager  (Zeitschr.  d,  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1857.  S.  454)  fand  unter 
500  Geisteskranken  49  (9,8»/o);  v.  Krafft-Ebing  (Ueber  die  d.  Gehirner- 
schütterung u.  Kopfverletz,  hervorgegang.  psych.  Krankh.  Erl.  1868.  S.  58) 
unter  4062  Geisteskr.  der  Anstalt  Illenau  55  (1,3 "/o);  Landerer  (Die  Privat- 
irrenanstalt Christophsbad  etc.  Stuttg.  1878)  unter  2420  Geisteskranken  27 
(1,1  °lo).  —  Die  Grundzahl  103  ist  aber  entschieden  viel  zu  klein,  als  dass  man 
sichere  Schlüsse  aus  derselben  ziehen  könnte. 
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lieber  die  chirurgisclieii  Charaktere  der  Kopfverletzungen  ist  in  diesen 
Fällen  nichts  ausgesagt ;  in  zwei  Fällen  meiner  Beobachtung,  die  mit- 
gezählt sind,  findet  sich  am  Kopfe  kein  Residuum  des  stattgehabten 
Trauma. 

Auch  die  traumatischen  Psychosen  der  Kinder  schliessen  sich  ent- 
weder direkt  (primäres  traumatisches  Irresein)  der  Kopfverletzung  an, 
oder  es  vergeht  eine  Wochen  bis  Jahre  betragende  Zwischenzeit  (secun- 
däres  traumatisches  Irresein)  bis  zum  Ausbruch  der  Psychose.  Die 
Kopfverletzungen  können  demnach  nähere,  determinirendeoder  entfernte 
Ursachen  kindlicher  Psychosen  sein. 

Das  primäre  traumatische  Irresein  der  Kinder  verläuft  entweder 
als  einfacher  Schwachsinn,  als  Schwachsinn  mit  Alteration  des  Gemüths 
(psychische  Degeneration  mit  Furor)  oder  als  maniakalische  Aufregung^ 
wie  folgenden  Beispiele  beweisen: 

Lisa  Tinne,  14jähr.  estnisches  Bauernmädchen.  Gesund  bis  zu 
einem  Sturz  vom  Leiterwagen  herab  auf  den  Kopf  im  5ten  Jahre,  Von 
da  ab  Stillstand  der  geistigen  Entwickelung,  Unfähigkeit  Lesen,  Schrei- 
ben und  Rechnen  zu  erlernen ;  Gemüthsart  unverändert.  Im  14ten  Jahre 
(kindl.  Habitus)  Chorea,  welche  mit  hochgradiger  Verworrenheit  verläuft. 
Nach  Beseitigung  der  Chorea  und  der  A^erworrenheit  die  Intelligenz 
von  einem  etwa  5jähr.  Kinde,  dazu  noch  kindliches  Lallen,  statt  k  wird  t 
gesprochen,  (Eigene  Beobachtung.) 

Beobachtung  von  Zit  (a.  a.  0,).  Gesundes  ISjähr.  Mädchen.  Sturz 
vom  Leiterwagen  herab  auf  den  Kopf.  Bewusstlosigkeit  von  einiger 
Dauer.  Seit  der  Verletzung  Aenderung  des  Charakters:  Reizbarkeit, 
Zornmüthigkeit,  spontane  Wuthanfälle  mit  wildem  Zerstörungstrieb,  Un- 
fähigkeit Neues  zu  erlernen.  Vergessen  von  mancherlei  früher  Erlerntem. 
Beobachtung  von  Sa  vage  (Journ.  of  ment.  sc.  Jan,  1879;  Virch. 
Jhrb.  1879.  II.  S.  67).  14jähr.  erblich  stark  belasteter  Knabe.  Schlag 
auf  den  Kopf;  Bewusstlosigkeit  für  einige  Augenblicke,  Darauf  Fat. 
auffallend  still  und  verdriesslich,  nach  einigen  Tagen  ganz  verwirrt  und 
aufgeregt.     Dauer  dieses  Zustandes    sechs  Monate.     Ausgang:   Heilung. 

Das  secundäre  traumatische  Irresein  der  Kinder,  ohne  deutliche 
Prodrome  beginnend ,  erscheint  nach  den  bisher  vorliegenden  Beob- 
achtungen am  häufigsten  als  Schwachsinn,  welcher,  wenn  im  frühen 
Kindesalter  entstanden,  unter  den  Begriff  des  Idiotismus  fällt;  er  ent- 
spricht der  primären  Dementia  nach  Kopfverletzungen  der  Erwachsenen. 
Wahrscheinlich  gehören  manche  Fälle  dieser  Art  zum  primären  trau- 
matischen Schwachsinn,  indem  die  ersten  Anfänge  der  psychischen  Stö- 
rung, weil  sie  leise  waren,  übersehen  worden  sind.  Es  können  ferner 
maniakalische  Exaltation  mit  Wuthparoxysmen ,  periodischer  Furor, 
beide  ohne  deutlichen  Intelligenzdefekt,  auch  Anfälle  von  Melancholie 
die  späteren  Folgen  von  Kopfverletzungen  bei  Kindern  sein.   Wir  finden 
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also  auch  die  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Krankheitsformen,  es  fehlt 
aber  die  progressive  Paralyse  traumatischen  Ursprungs  im  Kindesalter. 
In  der  Aetiologie  des  Idiotismus  spielen  Kopfverletzungen  eine 
sehr  wichtige  Rolle  —  es  ist  daher  im  speciellen  Theil  dieser  Gegen- 
stand wieder  aufzunehmen.  Zur  Illustration  der  übrigen  Formen  se- 
cundär-traumatischen  Irreseins  mögen  folgende  Fälle  dienen  : 

Gu  isla  in  (Phrenopathien,  deutsch  v.  C  an  statt.  S.  183).  7jähr. 
Mädchen.  Im  3ten  Jahre  Schlag  auf  die  Nase,  danach  Caries  der  Na- 
senknöehen '),  die  nach  2  Jahren  heilt.  Darauf  furiose  Manie  ohne  Ein- 
busse  an  Verstand,  der  sogar  auffallend  entwickelt  für  das  Alter  erscheint. 
Prichard  (cit.  bei  Maudsley,  Zurechnungsfähigkeit  d.  Geistes- 
krankh.  S.  61.)  ?jähr.  Knabe,  starke  Kopfverletzung.  Später  chronische 
maniakalische  Exaltation  mit  Unbändigkeit,  Rohheit,  Excessen  aller  Art 
bei  intacter  Intelligenz. 

Conolly  (Referat  im  Irrenfreund  1864.  S.  86.)  lOjähr.  von  Va- 
tersseite erblich  belastetes  Mädchen.  Im  2ten  Jahre  Fall  auf  den  Hin- 
terkopf, welchem  Erbrechen  und  Koma  folgt.  Krankheitsform:  perio- 
dische Wuthparoxysmen  bei  intacter  Intelligenz,  Gutmüthigkeit,  Folg- 
samkeit in  den  Zwischenzeiten. 

Einen  Fall  von  Mania  furiosa  nach  Schädeltrauma  sah  Brierre  de 
Boismont  (Ann.  d'hyg.  publ.  1858.  X.  S.  367)  in  einer  italienischen 
Anstalt.  Er  betraf  einen  Knaben  von  10  Jahren.  Ob  primäres  oder 
oder  secundäres  traumatisches  Irresein  vorlag,  bleibt  ungewiss. 

Voisin  (a.  a.  0.)  ....  Knabe.  14  Tage  nach  Kopftrauma;  Er- 
brechen, Abmagerung,  Nahrungsverweigerung,  traurige  Stimmung.  Nach 
4  Wochen:  verkehrte  Handlungen;  dann  Fieber,  trockene  Lippen,  rothes 
Gesicht,  ungleiche  Pupillen,  Erbrechen,  dazu  intermittirender  melanch. 
Stupor.     Ausgang  ? 

Wilhelm  A. . .  15  J.,  kindl.  Habitus;  Sohn  eines  reizbaren  Mannes, 
von  klein  auf  wenig  begabt.  Mehrere  Kopfverletzungen.  2  Jahre  dar- 
nach Wechsel  von  maniakalischer  Aufregung  und  melancholischer  De- 
pression. Genauere  Beschreibung  des  Falles  folgt  unten  (Circuläres 
Irresein).  (Eigene  Beobachtung.) 

Dass  auch  bei  Kindern  durch  Kopfverletzungen  lediglich  eine  Prä- 
disposition zu  Psychosen  begründet  werden  kann,  welche  bei  Einwir- 
kung entsprechender  Gelegenheitsursachen  später  zur  Geltung  kommt, 
macht  mir  eine  eigene  später  (bei  Ohrenkrankheiten)  anzufüh- 
rende Beobachtung  wahrscheinlich. 

Wärmebestrahlung  des  Kopfes  ist  für  die  Psychopatho- 
logie des  Kindesalters  einmal  wichtig,  indem  ihre  ätiologische  Beziehung 


1)  Die  Caries  der  Nasenknochen  ist  nicht  als  Ursache  des  Irreseins  in 
diesem  Falle  anzusprechen,  da  wir  über  ihre  Beziehungen  zur  Geistesstörung 
nichts  wissen,  die  Erscheinungen  in  diesem  Falle  aber  gut  mit  sonstigen  Er- 
fahrungen über  Spätwirkungen  der  Köpft  räumen  bei  Kindern  zusammen- 
stimmen. 
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zum  Idiotismus  —  Schlafen  des  Säuglings  am  heissen  Ofen  (Griesin- 
g  e  r)  festzustehen  scheint.  Hier  handelt  es  sich  also  um  eine  Ursache 
von  cumulativer  Wirkung.  Dann  kommt  bisweilen ,  wie  Steiner-^) 
beobachtet  hat,  bei  Kindern  acute  Manie  als  Folge  von  Insolation  vor, 
wobei  es  sich  wohl  der  Hauptsache  nach  um  Wirkung  der  Sonnenhitze 
auf  den  blossen  Kopf  handelt.  A.  Vogel  ^)  erwähnt  ebenfalls  die 
wenige  Stunden  nach  der  Insolation  des  Kopfes  auftretenden  Delirien, 
oft  furibunder  Art  mit  Entwickelung  ausserordentlicher  Muskelkraft, 
welche  nach  einem  halben  bis  2  Tagen  verschwinden.  Eigene  Erfah- 
rungen über  diese  Störungen  besitze  ich  nicht. 

Xervenkrankheiten.  Chorea  (minor  et  major)  Epilepsie 
und  Hysterie  sind  im  Kindesalter  so  innig  mit  Psychosen  verknüpft, 
dass  wir  den  entsprechenden  Irreseinsformen  im  speciellen  Theile  be- 
sondere Abschnitte  widmen  werden.  Es  sei  hier  nur  hervorgehoben, 
dass  namentlich  der  Epilepsie  im  Kindesalter  eine  ausserordentlich  cu- 
mulative  Wirkung  hinsichtlich  der  "Verminderung  und  Alienation  der 
psychischen  Fähigkeiten  und  Eigenschaften  zukommt. 

Nervenverletzung  und  Neuralgie.  Die  Intoleranz  der 
Kinder  gegen  schmerzhafte  Reize,  ihr  oft  unsinniges  Gebahren  bei  sol- 
chen ist  allgemein  bekannt.  Nervenverletzung  und  Neuralgie  können 
aber  auch  —  jedenfalls  nur  bei  besonders  prädisponirten  Kindern  — 
Psychosen  herbeiführen.    Sie  wirken  dann  als  accidentelle  Ursachen. 

Die  Casuistik  der  Kinderpsychosen  verfügt,  was  die  Bedeutung 
dieser  ätiologischen  Momente  anlangt,  zur  Zeit  über  folgende  Fälle: 

Fall  von  Jördens  ^).  ISjähr.  Lehrbursche,  plötzlich  verworren,  bald 
darauf  völlig  „rasend" ;  bald  Ermüdung  und  damit  etwas  Beruhigung, 
beim  Treten  auf  die  Füsse  sofort  wieder  Verworrenheit  und  Furor.  In 
horizontaler  Bettlage  gleich  wieder  vernünftiges  Reden;  ruhige  Xacht. 
Morgens  beim  Aufstehen  sofortige  Wiederkehr  des  verworrenen  Wuth- 
zustandes,  der  beim  Liegen  wiederum  verschwindet.  J.  bemerkt  bei  ge- 
nauer Untersuchung  am  rechten  Fuss  nahe  dem  Grosszehenballen  eine 
kleine  erhabene  geröthete  Stelle,  von  welcher  aus  —  durch  Druck  — 
sofort  sich  die  Wuthparoxysmen  hervorbringen  lassen;  eine  Incision  be- 
fördert einen  kleinen  Glassplitter  heraus,  nach  dessen  Entfernung  die 
Anfälle  sofort  verschwanden.  Der  Kr.  war  befremdet,  als  man  ihm  sein 
Gebahren  erzählte  (Amnesie)  und  bat  um  Verzeihung. 

FaU  von  Engelken*),  lOjähr.  Kind.  Wegen  Zahnschmerzen,  Ver- 
such den  kranken  Zahn  herauszuziehen.  Darauf  Chorea  mit  vollständiger 
Verworrenheit.     Heilxmg  mit  Opium  in  3  Wochen, 


1)  Steiner,  Compendium  der  Kinderkrankh.  S.  67. 

2)  A.  Vogel,  Kinderkrankh.    5.  Auflage.  S.  303. 

3)  Jördens,  Hufeland's  Journal.    1791.    IV.    S.  224  ff. 

4)  Engelken,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.   V.    S.  373. 
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Fall  von  Zit'),  12jähr.  Knabe,  früher  ganz  gesund.  Verrenkung 
des  rechten  Daumens  durch  Sturz,  trotz  der  Einrichtung  heftige  Schmer- 
zen. Maniakalische  Anfälle  von  solcher  Heftigkeit,  dass  Fat.  in  die 
Irrenanstalt  gebracht  werden  musste. 

Fall  von  Krafft-Ebing*),  lOjähr.  Knabe,  erblich  belastet,  schwäch- 
lich, rasches  Wachsthum,  Schulanstrengung,  Täglich  mehrmals  gele- 
gentlich der  Paroxysmen  einer  Intercostalneuralgie  Zwangsvorstellungen 
von  Schimpfnamen  und  gemeinen  Handlungen ,  deren  Aeusserung  er 
kaum  unterdrücken  kann.  Dabei  häufig  ängstliche  Stimmung.  In  der 
Zwischenzeit  munter  und  wohl.  Anämie;  Status  nervosus,  Schmerz- 
punkte am  4.  8.  und  9.  Intercostalnerven :  Betastung  dieser  Nerven 
macht  Angst  und  erzeugt  bei  weinerlicher  Stimmung  die  Zwangsvor- 
stellungen der  Schimpfworte.  Heilung  der  Neuralgie  und  ihrer  psychi- 
schen Begleiterscheinungen  durch  entsprechende  Behandlung. 

Ohrenkrankheiten.  In  mehrfacher  Weise  können  Ohren- 
krankheiten im  Kindesalter  Hirnaffektionen  hervorbringen.  Die  ätio- 
logischen Beziehungen  derselben  zu  Meningitis,  Hirnabscess,  Sinus- 
thrombose haben  wir  hier  nicht  abzuhandeln  (vgl.  Steffen,  Bd.  VI 
d.  Hdb.).  Das  schwerste  psychische  Leiden ,  welches  aus  Ohrenkrank- 
heiten bei  Kindern  hervorgehen  kann  ,  die  Taubstummheit ,  ist  in  v. 
Tröltsch's  Abhandlung  (Bd.  V,  2.  d.  Hdb.) über  die  Ohrenkrankheiten 
bereits  bearbeitet.  Psychopathologisch  sehr  werth volle  Auseinander- 
setzungen bietet  auch  des  genannten  Autors  Abschnitt  über  den  chro- 
nischen Katarrh  der  Trommelhöhle,  in  welchem  auf  die  Schicksale  hin- 
gewiesen ist,  unter  denen  der  geistige  Entwickelungsprocess  auch  nur 
schwerhöriger  —  nicht  tauber  —  Kinder  zu  leiden  hat.  Wenn  unter 
solchen  Verhältnissen  gewisse  Ohrenkrankheiten  als  cumulative  Ursa- 
chen bestimmter  geistiger  Alterationen  zu  betrachten  sind ,  so  gibt  es 
wieder  andere  Affektionen  des  Gehörorganes ,  welche  Gelegenheitsur- 
sachen meist  rasch  verlaufender  Psychosen  werden  können. 

Bouchut^)  hat  mehrere  hierhergehörige  Fälle  mitgetheilt,  in 
welchen  acute  Trommelhöhlenaffektionen  bei  Kindern  vorübergehende 
Zustände  von  Furor  hervorbrachten.  Genau  so  verhielt  sich  auch  der 
folgende  Fall,  auf  welchen  bereits  oben  (S.  40)  hingewiesen  wurde : 

John  Ansberg,  15  Jahi'e  alt,  lettischer  Bauernknabe,  vollkommen 
kindlicher  Habitus.  Die  genauesten  Nachforschungen  ergaben ,  was  et- 
waige erbliche  Prädisposition  zu  Psychosen  anlangt,  durchaus  negative  Re- 
sultate. Im  ersten  Lebensjahre  bereits  doppelseitiger  Ohrenfluss  mit  Schmer- 
zensäusserungen  und  massiger  Schwerhörigkeit,  welche  in  der  Folge  in 
keiner  Weise  die  geistige  Entwickelung,  das  Lernen  stört.    Fat.  war  ein 


1)  Zit,  a.  a.  0.  S.  165.  (S.A.  S.  7.) 

2)  V.  Krafft-Ebing,  Die  transit.  Stör,  des  Selbstbewusstseins.  Erlangen 
1868.    S.  73. 

3)  Bouchut,  Graz,  des  hop.  187. 


Allgemeine  Aetiologie,  43 

intelligentes  Kind  und  besuchte  die  Schule  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 
Im  13.  Jahre  Sturz  mit  dem  Kopf  voran  auf  einen  Balken.  Bewusst- 
sein  nicht  gestört,  aber  eine  fieberhafte  Krankheit  mit  starkem  Kopf- 
schmerz von  zweiwöchentlicher  Dauer.  Genesung.  Im  15.  Jahre  plötz- 
lich Schwindel,  Ohrensausen,  Ohrenschmerz,  bedeutende  Schwerhörigkeit; 
nach  einer  Woche  bei  Fortbestehen  der  übrigen  Symptome  eomplete 
Taubheit.  Gang  taumelnd,  Hitze  im  Kopf  so  stark,  dass  Pat.  nach  Eis 
schreit.  Kopfschmerz  paroxysmenweise,  dabei  Erbrechen,  Strampeln  mit 
Händen  und  Füssen,  Pat,  nimmt  die  eigenthümlichsten  Körperstellungen 
ein.  Benommenheit  und  Delirium.  Wüthende  Zornesausbrüche,  aus- 
fahrendes Benehmen  gegen  die  Eltern,  Beschimpfen  derselben,  was  bei 
dem  klugen  und  artigen  Knaben  ganz  ungewöhnlich  erscheint.  Mit  Er- 
mässigung des  Ohrenschmerzes  Nachlass  dieser  Erscheinungen.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik:  doppelseitige  eitrige  Otitis  media  mit  grossen 
Defecten  beider  Trominelfelle.  Bei  rationeller  Behandlung  der  Ohren- 
krankheit blieben  Schmerzanfälle  und  damit  Puror-Paroxysmen  aus.  Der 
Knabe  erwies  sich  trotz  enormer  Schwerhörigkeit  als  sehr  intelligent. 
Ich  rieth  zur  Ueberführung  in  eine  Taubstummenanstalt. 

(Eigene  Beobachtung.) 
Anders  und  zwar  mehr  elementar  gestalten  sich  die  psychopathi- 
schen Erscheinungen  im  folgenden  Fall : 

Hans  B.  7  Jahre  alt,  Sohn  einer  sehr  nervösen  Mutter,  scrophulös; 
Scarlatina,  in  der  Defervescenz  indolente  Otitis  media  mit  rapider  Zer- 
störung beider  Ti-ommelfelle  bis  auf  kleine  Reste.  Ohne  dass  Ohren- 
schmerz besteht,  bei  absoluter  Taubheit  mehrere  Tage  psychische  Erre- 
gung bis  zur  Jactation;  Pat.  gibt  anhaltend  seine  optischen  und  tac- 
tilen  Sinneswahrnehmungen  in  Worten  Ausdruck:  „jetzt  geschieht  das", 
„jetzt  fühle  ich  das"  etc.,  ohne  dass  man  ein  positives  oder  negatives 
Interesse  an  diesen  Vorgängen  bei  ihm  bemerken  oder  vermuthen 
konnte.  (Eigene  Beobachtung.) 

Bei  einem  jugendlichen  Erwachsenen  sah  ich  einmal  eine  schwere 
Cerebral-Neurasthenie ,  welche  mit  einer  perforativen  Otitis  media  ein- 
getreten war  und  mit  deren  Heilung  wieder  verschwand.  Er  war  erb- 
lich belastet. 

Vielleicht  gebührt  dem  exsudativen  Ohrkatarrh  der  Kinder  (v, 
Tröltsch  -^j)  in  Zukunft  hier  eine  Stelle,  da  er  wie  es  scheint,  Stö- 
rungen hervorrufen  kann ,  welche  dem  sog.  Erethismus  cerebralis  der 
kleinen  Kinder  entsprechen. 

Krankheiten  der  Nase.  Das  Interesse  der  Aerzte  wendet 
sich  gerade  in  unserer  Zeit  auch  dem  lange  ziemlich  vernachlässigten 
Capitel  der  Nasenkrankheiten  zu  (Hack  q.  A.).  Es  darf  als  bereits 
feststehend  betrachtet  werden,  dass,  wie  Neurosen  überhaupt,  so  auch 
Neurosen  des  Grosshirns  (Cerebral-Neurasthenie  schwereren  Grades)  von 


1)  V.  Tröltsch,  Lehrbuch  d.  Ohrenkrankh.    6te.  Aufl.    S.  404  ff. 
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diesen  Krankheiten  veranlasst  werden  können ,  namentlich  dann,  wenn 
neuropathische  Disposition  besteht. 

Delasiauve  theilt  eine  merkwürdige  Beobachtung,  wek-he  hieher 
gehört,  mit:  Bei  einem  9jähr.  Mädchen  hatten  sieh  Insektenlarven  in 
Nasen-  und  Stirnhöhle  angesiedelt,  es  war  heftiger  Kopfschmerz  mit 
manikalischen  Paroxysmen  vorhanden.  Die  Behandlung,  welche  im  Bau- 
chen arsenhaltiger  Cigaretten  bestand,  beseitigte  bald  durch  Tödtung  der 
Parasiten  den  Kopfschmerz  und  die  Wuthanfälle. 

Congenitale  wie  erworbene  Herzkrankheiten  bringen  nach 
Zit  (a.  a.  0.)  nicht  selten  traurige  Gemüthsart  mit  Theilnalimlosigkeit 
oder  zorniges,  aufbrausendes,  unartiges  Wesen  mit  sich.  Es  würden 
diese  Erscheinungen  also  mit  dem  übereinstimmen ,  was  man  hinsicht- 
lich der  psychopathischen  Symptoraencomplexe  bei  Herzkrankheiten 
überhaupt  anzugeben  weiss  (Mild ner,  Witkowski  u.  A.).  Einen 
Fall  von  »ächter  Melancholie«  bei  Mitralinsufficienz  hat  Zit  bei  einem 
12jähr.  Mädchen  beobachtet.  Der  Beziehungen  zwischen  Chorea,  Herz- 
krankheit und  Irresein  werden  wir  später  noch  gedenken. 

Krankheiten  de  s  Verdauun  gstractus.  Erhebliche  psy- 
chische Störungen  werden  offenbar  auch  im  Kindesalter  nur  selten  durch 
Krankheiten  des  Digestionsapparates  hervorgebracht.  Wenn  diese  Af- 
fektionen zu  den  wirksamen  Ursachen  der  Psychosen  von  einiger 
Dauer  und  Intensität  gehörten,  so  müsste  die  statistische  Forschung 
sehr  viel  grössere  Zahlen  über  die  Frequenz  des  Irreseins  im  Kindes- 
alter nachweisen.  Leichteste  Störungen  der  psychischen  Processe,  die 
keine  Statistik  zählen  kann,  bringen  allerdings  diese  Krankheiten  öfter 
hervor.  Wir  erinnern  uns  hier  der  von  erfahreneu  Kinderärzten  in  die- 
sem Handbuch  gemachten  Angaben  über  die  psychische  Veränderung 
der  Kinder  bei  der  Dentition  (Bohn^)),  der  hysterisch  hypochon- 
drischen Störungen,  welche  bei  gewissen  Rachenkrankheiten 
(Kolits^))  vorkommen  können,  jener  Hemmung  der  geistigen  Entwi- 
ckelung  bis  zur  leichten  Imbecillität  mit  entsprechendem  Gesichtsaus- 
druck, welche  die  Tonsillenhypertrophie  höherer  Grade  allerdings  haupt- 
sächlich vermöge  der  Beeinträchtigung  des  Hörens  leicht  hervorbringt. 
Der  psychischen  Symptome ,  welche  häufig  den  chronischen  Magen- 
katarrh bei  Kindern  begleiten,  gedenkt  Wiederhofer  ^)  in  Kürze, 
aber  aus  seiner  kurzen  Beschreibung  erkennt  man  sofort  die  cerebrale 
Neurasthenie  der  Kinder  heraus;  ausserdem  erwähnt  Wiederhofer 
die  Hypochondrie ,  welche  der  Magendarmkatarrh  unter  Umständen 
mit  sich  bringt. 


1)  Bohn,  dieses  Handbuch.  IV.  2.   S.  124. 

2)  Kohts,  dieses  Handbuch,  ibid.  S.  137  u.  143. 

3)  Wiederhofer,  dieses  Handbuch.  IV.  S.  373. 
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Die H  elminthiasis,  dieses  allgemein  verbreitete  üebel  der  Kin- 
der, hat  ebenfalls  nur  in  seltenen  Fällen  und  zwar  durch  Zusammen- 
treffen mit  anderen  prädisponirenden  und  Gelegenheitsursachen  geistige 
Störung  zur  Folge.  Die  Casuistik  der  Kinderpsychosen  müsste  doch 
geradezu  überreich  sein,  wenn  den  Darmschmarotzern  eine  wesentliche 
Bedeutung  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheiten  zufiele.  Dass  die  Lehre 
von  den  Wurmpsychosen,  der  Mania  verminosa,  stark  übertrieben  wor- 
den ist,  wird  heute  allgemein  anerkannt.  Aber  man  gibt  noch  zu,  dass 
die  Helminthen  Chorea,  Epilepsie,  selbst  Aphasie  hervorbringen  können. 
Ich  habe  noch  kein  geisteskrankes,  überhaupt  noch  kein  mit  einer  Ner- 
venafi'ektion  behaftetes  Kind  in  meiner  Behandlung  gehabt,  bei  dem 
ich  nicht  selbst  die  Untersuchung  auf  Helmintheneier  in  den  Dejectionen 
vorgenommen  hätte  und  unter  den  weit  über  100  betragenden  Fällen 
dieser  Art  habe  ich  nur  einigemal  beobachtet ,  dass  spontaner  Abgang 
oder  die  Abtreibung  der  Parasiten  die  vorhandene  Störung  des  Nerven- 
apparates so  rasch  beseitigte,  dass  ein  Schluss  ex  juvantibus  auf  die  Pa- 
thogenese der  Krankheit  erlaubt  war. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  delirante  Verworrenheit  mit 
ganz  leichter  Fieberbewegung  bei  einem  etwa  öjähr.  Mädchen,  die  nach 
Erbrechen  eines  Spulwurmes  sofort  sistirte  und  dauerndem  Wohlsein 
wich. 

Dann  sah  ich  hier,  in  der  Nachbarschaft  meiner  Klinik  vor  einigen 
Jahren  ein  8jähr.  Bauernmädchen,  welches  mit  leichtem  Fieber  und  einem 
ängstlich-melancholischen  Stupor  behaftet  war;  die  in  unserer  Umgebung 
andauernd  herrschenden  ganz  leichten  Formen  des  Abdominaltyphoid 
Hessen  zunächst  an  diese  Krankheit  denken ,  bis  am  3ten  Tage  eine 
ziemliche  Anzahl  von  Spulwürmern  spontan  abgingen  und  rasche  Gene- 
sung eintrat. 

Einen  Falb  in  welchem  nicht  psychische  Störung  im  engeren  Sinn, 
aber  eine  nahe  verwandte  Affektion  des  Gehirns  vorlag  und  die  Aetio- 
logie auf  das  Zusammenwirken  von  Helminthiasis  (Ascaris)  Anämie  und 
stärkerer  Schulanstrengung  hinwies,  habe  ich  schon  früher  mitgetheilt '). 
Dass  cerebrale  Neurasthenie  mit  nächtlichen  somnambulen  Zu- 
ständen durch  die  Concurrenz  von  Wurmkrankheiten  (Ascariden)  mit 
stärkerer  geistiger  Arbeit  entstehen  können,  machte  eine  S.  37  angeführte 
Beobachtung  wahrscheinlich. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  also  noch  anderweitige  ätiologische 
Momente  (Fieber,  wenn  auch  leichtes,  Anämie,  vermehrte  geistige  Ar- 


1)  Vgl.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.lV.  S.  392.  —  Einen  ähnlichen 
Fall,  der  allerdings  ein  jugendliches  Individuum  (17  J.  alt)  betrifft,  hat  auch 
Debout  (Bullet,  gen.  de  therap.  1856,  15.  Jan.)  mitgetheilt:  öftere  Anfälle 
von  Delirium  mit  allg.  chron.  Krämpfen.  Besserung  nach  Entleerung  von  As- 
cariden. Plötzlicher  Tod.  Im  Magen  geronnenes  Blut  und  etwa  20  Spul- 
würmer.    Im  Hirn  nichts  Abnormes. 
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beit)  sieber  vorbanden.     Ebenso  verbielt  es  sich  in  einer  Beobachtung 

von  H  e  u  o  c  h  ^). 

12jähr.  Knabe,  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Colon  descendens, 
Druckempfindlichkeit  daselbst,  massiges  Fieber  (Blutegel,  Kataplasmen, 
Calomel) ,  am  4ten  Tage  Nachlass  der  Schmerzen ,  dafür  allabendlich 
ekstatische  Symptome  mit  Irrereden,  grosse  Unruhe,  Umherwerfen, 
allgemeines  Zittern  bis  Mitternacht  dauernd;  bei  Tage  völlige  Euphorie. 
Am  lOteu  Tage  plötzlich  Abgang  zweier  ungewöhnlich  grosser  noch  le- 
bender Spulwürmer,  womit  alle  krankhaften  Erscheinungen  sofort  ver- 
schwanden. 

Plötzlich  ausgebrochene  Manie  mit  Hallucinationen  und  zerstö- 
rungssüchtiger Wuth ,  welche  auf  mehrere  Santoninpulver  unter  Ab- 
gang vieler  Ascariden  ebenso  rasch  wieder  aufhörte,  hat  Schule^)  bei 
einem  Kinde  beobachtet ,  Gramer  bei  einem  9jähr.  Knaben  seit  4 
Jahren  bestehende  Phosphorvergiftungsideen,  welche  nach  Entfernung 
von  Ascariden  verschwanden.  Von  anderweitigen  prädispouireuden  oder 
gelegentlichen  Ursachen  ist  bei  diesen  Fällen  nichts  gesagt;  wahr- 
scheinlich haben  aber  solche  neben  der  Helminthiasis  bestanden.  Auch 
bezüglich  der  älteren  Beobachtungen  (Whytt,  Euer  u.  A.)  von  acu- 
tem Irresein  bei  Kindern,  das  nach  Beseitigung  von  Spulwürmern 
schwand,  möchte  ich  dieselben  Annahmen  machen. 

Constitutionelle  Krankheiten.  Fieber  und  acute 
Krankheiten.  Dass  bei  neuropathisch  disponirten  Kindern  schon 
gelegentlich  geringer  Fieberbewegungen  Sinnestäuschungen ,  Angst, 
Verworrenheit ,  Schreckhaftigkeit ,  kurz  Fieberdelirien  sich  einstellen 
ist  allgemein  bekannt.  Höhere  Temperaturgrade  bringen  dieselben 
Erscheinungen  auch  bei  nicht  belasteten  Kindern  hervor. 

Im  Stadium  decrementi ,  in  der  Reconvalescenz  von  fieberhaften 
acuten  Krankheiten,  als  Nachkrau kheiten  von  solchen  sind  leichtere, 
nicht  lange  dauernde  psychische  Störungen  bei  Kindern  meiner  Ueber- 
zeuguug  nach  viel  häufiger ,  als  die  in  der  Literatur  niedergelegte  Ca- 
suistik  nachweist.  Auf  die  einfachsten  Erscheinungen  dieser  Art,  welche 
zumal  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  sind ,  hat  zuerst  C  h.  W  e  s  t  ^), 
dann  Weisse  *)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt;  es  handelt  sich  der  Haupt- 
sache nach  um  Erinnerungsschwäche,  welche  am  auffallendsten  im  Ver- 
luste der  Spracherinnerungsbilder  —  einer  Art  der  funktionellen  Apha- 
sie —  zu  Tage  tritt.  In  solchen  Fällen  entsteht  leicht  die  Befürchtung, 
dass  Imbecillität  eingetreten  sei ,  da  auch  eine  geistige  Trägheit  im 


1)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankh.    Berlin  1883.    S.  498. 

2)  Schule,  v.  Ziemssen  Handb.  d.  Pathol.  etc.  Bd.  16.  Handb.  d.  Geistes- 
ki-ankh.    S.  303.' 

3)  West,  Joiu-n.  f.  Kinderkrankh.    1860.    Heft  7-8.    S.  30  ff. 

4)  Weisse,  Correspondenzblatt  f.  Psychiatrie.    1863.    S.  324. 
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übrigen  Verhalten  der  Kinder  hervortritt.  Diese  Zustände,  welche  dem 
Verlernen  des  Gehens  nach  acuten  Krankheiten  bei  kleinen  Kindern 
gleichen,  gehen  fast  immer  nach  einiger  Zeit  in  Genesung  über. 

Complicirtere  Geistesstörungen  von  kurzer  Dauer,  aber  mit  hef- 
tigen Erscheinungen  verlaufend  und  notorisches  Tage,  Wochen  und 
Monate  anhaltendes  Irresein  sieht  man  wie  bei  Erwachsenen ,  so  auch 
öfter  bei  Kindern,  nicht  selten  mit  Abfall  des  Fiebers,  nach  bereits  ein- 
getretener Defervescenz,  desgleichen  in  der  Abheilungsperiode  von  acu- 
ten Krankheiten  auftreten,  bei  denen  die  Temperatursteigerung  nicht 
erheblich  zu  sein  pflegt.  Dieses  Irresein  in  Folge  von  acuten  Krank- 
heiten, dessen  Frequenz  im  Allgemeinen  (dies  ist  gleich werthig  mit: 
bei  Erwachsenen  S.  6)  nach  den  Ermittelungen  von  Christian, 
Rüppe],  Simon  0,3  bis  1,5 %  der  Irreseinsfälle  ausmacht ,  fand  ich 
unter  den  mehrfach  erwähnten  103  Fällen  von  Kinderpsychosen  26mal, 
also  in  25  7o  der  Fälle. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  betrifft  Irresein  in  Folge  von  Typhus 
abdominalis: 

Griesinger  (Pathol.  u.  Therap.  d.  Geisteskrankh.  S.  149:  lOjähr, 
Knabe,  psychische  Störung  nach  Typhus.  —  Feith  (Allg,  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  XXX.  S.  236:  öjähr.  Knabe;  in  der  5ten  Woche  des  Typhus 
bei  fieberlosem  Zustande  Fortdauer  der  Diarrhöe,  Aphasie,  Coordina- 
tionsstörungen,  melancholischer  Zustand  (3  Wochen  lang),  darauf  heitere 
Verstimmung  mit  Geschwätzigkeit  (14  Tage  lang) ,  Dauer  demnach  5 
Wochen,  Ausgang:  Heilung.  —  Neureutter  (bei  Zit,  a.  a.  0.)  3jähr. 
Knabe,  in  der  5ten  Woche  des  Typhus  Verfolgungswahn  mit  vielfachen 
Nervensymptomen.  Dauer:  längere  Zeit,  Ausgang:  Heilung.  — -Zit 
(a.  a.  0.),  3jähr.  Mädchen,  in  der  6ten  Woche  des  Typhus  schmerzhafte 
Periostitis,  gegen  welche  eine  kleine  Dosis  Chloral  angewendet  wird, 
bald  darauf  furiose  Manie.  Dauer:  mehrere  Stunden,  Ausgang:  Hei- 
lung. —  Baginsky  (Lehrbuch  d.  Kinderkrankh.  S.  124),  4jähr.  Kind. 
Nach  Typhus  psychische  Störung  mit  affenartigen  Grimassen.  Dauer  4 
Wochen;  Ausgang:  Heilung.  ■ —  Henoch  (Vorles.  über  Kinderkrankh. 
n.  Aufl.  S,  703),  6jähr.  sehr  heruntergekommenes  blutleeres  Mädchen, 
unmittelbar  nach  der  Defervescenz  von  Typhus  Anfälle  furioser  Manie, 
abwechselnd  mit  Stupor.  Dauer?  Ausgang:  Tod  (CoUaps).  —  Henoch 
(ibid.),  12jähr.,  sehr  verzogener,  reizbarer  Knabe,  im  stad.  deerementi 
(Ende  der  2ten  Woche),  der  Typhus :  maniakalischer  Zustand  „tagelang", 
Typhus  reeidiv  in  der  5.  Woche) ,  nach  einigen  Tagen  Wiederkehr  der 
psychischen  Störung,  dabei  Erscheinungen  leichten  Collapses.  Dauer  3 
Tage.  Ausgang ;  Heilung.  —  Höchst  wahrscheinlich,  gehört  auch  folgender 
Fall  hierher:  Bsquirol  (Dict.  des  sc.  möd.  Tome  III,  Paris  1816. 
S.  168),  9jähr.  Kind,  „echappö  ä  une  fiövre  ataxique,  Manie  von  etwas 
ungewöhnlichem  Verlauf.  Behandlung  mit  China.  Dauer:  2  Monate. 
Ausgang :  Heilung  ^). 

1)  Maudsley,  (Physiol.  u.  Pathol.  d.  Seele,    deutsch  von  Böhm)  S.  287. 
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Seltener  offenbar  tritt  Geistesstörung  als  Complikation  oder  Nach- 
krankheit der  acuten  Exantheme,  des  Gelenkrheumatismus  ^),  des  Ery- 
sipel etc.  auf.     Es  gehören  hieher  folgende  Beobachtungen  : 

Foville  (cit,  bei  ßerkhan  a.  a.  0.),  TVajähr.  Mädchen.  Masern, 
darnach  Manie.  —  Torville  (cit.  bei  Scherpf,  S.  292),  9jähr.  Mäd- 
chen, Masern,  darnach  Manie.  —  Alb  er  s  (a.  a.  0.),  6jähr.  Knabe, 
Masern  im  Desquamationsstadium  nach  einem  Schreck  maniakalische 
Exaltation  mit  Anfällen  von  Furor.  Dauer  6  Wochen,  Ausgang: 
Heilung.  —  Alb  er  s,  ibid.,  8jähr.  Mädchen,  Schwester  des  vorigen 
Falles,  Schreck,  Krankheitsform,  Dauer,  Ausgang  dieselben  (vgl.  S.  37). 
—  Albers,  ibid.,  5jähr.  Knabe,  Scharlach,  in  der  Desquamationspe- 
riode  maniakalisch  zornige  Aufregung.  Dauer  3  Wochen ,  Ausgang : 
Heilung.  —  Möller  (a.  a.  0.)  8jähr.  erblich  belastetes  Mädchen.  Schar- 
lach. Unmittelbar  nach  Verschwinden  des  Exanthems  Verfolgungswahn. 
Dauer  V^  Jahr.  Ausgang;  ziemlich  complete  Heilung,  —  Kowalewski 
(Medic.  Westnik  1883.  Nro.  3/4),  lljähr.,  erblich  nicht  belasteter  Knabe. 
1)  Scharlach  mit  Diphth.  und  Pneumonie.  Danach  Empfindlichkeit,  Reiz- 
barkeit, Pavor  nocturn.  2)  Masern,  4  Monate  später  als  das  Scharlach. 
Danach  Melancholie  mit  Sinnestäuschungen.  Dauer:  13  Monate.  Ausgang: 
Heilung. —  H.Weber  (Med.  chir.  transact.  XLYIII.  S.  135),  13jähr.  sehr 
reizbares  Mädchen.  1.  Masern,  gleich  nach  der  Defervescenz  ängstlich  me- 
lancholisches Delirium  mit  Sinnestäuschungen  und  fixen  Wahnideen.  Be- 
handlung mit  Moi'phium.  Dauer  3  Tage.  Ausgang:  Heilung.  2.  Schar- 
lach 1^4  Jahre  später  als  die  Masern;  gleich  nach  geschehener  Defer- 
vescenz wiederum  Geistesstörung  von  demselben  Charakter  wie  bei  den 
Masern.  Behandlung  mit  Morphium.  Dauer  1  Nacht.  Ausgang;  Hei- 
lung. —  Brosius  (Irrenfreund  1866.  S.  67),  6jähr.  Knabe.  Scharlach. 
Im  Defervescenzstadium  Verfolgungsdelirien  mit  Hallucinationen.  Dauer^: 
24  Stunden.  Ausgang :  Heilung.  —  T  h  o  r  e  (Ann.  med.-psych.  VI.  1860. 
S.  168)  5jähr.  Knabe.  Pneumonie.  Während  der  Genesung  bei  Fieber- 
losigkeit  Gesichtshallucinationen  von  Thiei-en,  Männern  und  Verfolgungs- 
delirien. Dauer:  2  Tage.  Ausgang:  Heilung.  —  F  erb  er  (Arch.  d.  Heil- 
kunde. Bd.  X.  S.  259),  8jähr.,  von  Muttersseite  her  neuropathisch  belasteter 
Knabe ,  seit  6  Jahren  wiederholten  Anfällen  von  Gelenkrheumatismus 
ausgesetzt.  Beim  6.  Anfall  Chorea  (Athetose?),  Contraktur  der  unteren 
Extremitäten  und  atypische  Melancholie  mit  Sinnestäuschungen.  Dauer 
etwa  4  Wochen.  Ausgang:  Heilung.  —  Zit  (a.  a.  0.),  3jähr. -Mädchen. 
Erysipel^),  darnach  Melancholie. 

Bei  Haslam's  Fall  (a.  a.  0.)  Irresein  mit  Convulsionen  bei  einem 
2V2Jäbr.  Mädchen  nach  der   Impfung,    ist   es  wahrscheinlich,    dass  Epi- 


berichtet  von  einem  lljähr.  Knaben,  -welcher  nach  einer  »langwierigen,  nicht 
näher  zu  bezeichnenden  Krankheit«  in  religiöses  Irresein  und  Chorea  verfiel. 

1)  Einige  Fälle  von  rheumatischer  Psychose  bei  Individuen,  die  auf  der 
Grenze  der  Kindheit  standen  vgl.  bei  ßehn,  dieses  Handb.    Bd.  III.  1,   S.  13. 

2)  Morel,  Traite  de  mal,  ment.  S.  101  erwähnt  ein  lljähr.  Mädchen  das: 
apres  la  repercussion  d'une  maladie  de  cuir  chevelu  (Erysipel?)  Chorea  und 
furiose  Manie  bekam. 


Allgemeine  Aetiologie.  49 

lepsie  mit  secundärer  Geistesstörung  vorlag.  Eine  Beobachtung  von 
Spitzka  (Erlenmeyer's  Centralblatt  1883.  S.  164)  betrifft  die  postscar- 
latinöse  Epilepsie  mit  Irresein,  welche  man  neuerdings  besser  kennen 
lernt;  einen  Fall  der  Art  habe  ich  selbst  in  Behandlung. 

Pränkel  (Irrenfreund  1874.  S.  70)  erzählt  einen  Fall  von  Idio- 
tismus, welcher  nach  Variola  in  der  4.  Lebenswoche  sich  entwickelt 
hatte  und  im  Alter  von  7  Jahren  notorisch  war. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  acuten  Krankheiten  nimmt  der 
Keuchhusten  ein,  von  welchem  hinlänglich  bekannt  ist,  dass  er  mit 
sehr  leichtem  Fieber  verläuft  und  oft  genug  Veränderung  der  Stimmung, 
mürrisches,  reizbares  Wesen,  Angstzustände  mit  sich  bringt,  welche  im 
3teu  Stadium  verschwinden.    Eigentliche  Psychosen  sind  ebenfalls  bis- 
weilen als  Folgen  dieser  Krankheit  beobachtet  worden.     Ein   Fall  von 
Meschede  wurde  schon  S.  37  erwähnt.  Einige  hierher  gehörige  Fälle 
hat  F  e  rb  e  r  (Jahrbuch  d.  Kinderheilkunde.  N.  F.  S.  230  ff.)  mitgetheilt: 
7jähr.  Knabe  mütterlicherseits  stark  psychopathisch  belastet,  früher  schon 
einmal  leicht  melancholisch  gewesen,  sehr   intelligent.     Im  Keuchhusten 
Psychose,  die  sich  der  kindlichen  Hysterie    unterordnet.     Ausgang;  Hei- 
lung. —  öjähr.  nem'opathisch  nicht   belastetes   Mädchen.     Im  Keuchhu- 
sten eine  ähnliche  Psychose,  wie  in  dem  vorigen  Falle.  —  9jähr.  neuro- 
pathisch  nicht  belastetes   Mädchen.      Im   Keuchhusten    „erhebliche   Ver- 
stimmung." 

Möller  (a.  a.  0.)  beschreibt  folgenden  Fall:  13jähr.  Mädchen;  in- 
direkte erbliche  Belastung  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite  her. 
Seit  dem  12.  Jahre  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  die  nach  einem 
Schreck  zunehmen.  Während  des  Keuchhustens  die  ersten  Symptome 
von  Irresein  in  Form  hallucinatori scher  Verrücktheit,  welche  mit  Com- 
plikationen  (eigenthüml.  Schlafzuständen)  ein  Jahr  anhielt  und  zur  Zeit 
der  Publication  noch  bestand. 

Lyssa  verläuft  wie  bei  Erwachsenen ,  so  auch  bei  Kindern  von 
Anfang  bis  zu  Ende  mit  erheblichen  Störungen  der  psychischen  Pro- 
cesse  ^). 

Malaria.  Bohn^)  unterscheidet  neben  vertiginösen ,  convulsi- 
vischen  und  soporösen  Formen  der  Intermittens  eine  Intermittens  psy- 
chopathica.  Es  sind  typische  tertiane  oder  quotidiane  Anfälle  von  Irre- 
sein in  Form  von  Erregtheit ,  Verwilderung  oder  verzweifiungsvoller 
Melancholie.  Grnndzug  derselben  ist  hochgradige  Angst;  es  besteht 
hintendrein  Amnesie  für  die  Zeit  des  Anfalles.  Bohn  beobachtete  die- 
ses paroxysmelle  Irresein  bei  Kindern  von  2V2,  5,  6,  14  Jahren. 

Eine  hierhei'gehörige  Beobachtung  findet  sich  auch  bei  Lieber- 
meister  ^):  2V2Jähr.  Mädchen;  mehrere  Intermittensanfälle,  die  entweder 


1)  Vrgl.  Verf.  Bd.  III.  1.  d.  Hanclk  S.  376. 

2)  Bohn,  Bd.  IL  d.  Handb.  S.  457  ff. 

3)  Liebermeister,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  I.   S.  559. 

iBmmiugliaus,  Fsychoaea  des  Sindesalters,  4 
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mit  Sopor  oder  mit  Delirien,  ängstlichem   ßufen:    „der  Mann  will  mich 

holen"  verliefen. 

Temperatur  CO  ntraste  können  unter  gewissen  Bedingungen 
auch  Ursachen  kurzdauernder  Psychosen  bei  Kindern  werden.  Reich  ^) 
beobachtete  in  dem  besonders  strengen  Winter  von  1881 — 82  vier  Fälle 
von  transitorischem  Irresein  bei  Knaben  von  zarter  Constitution,  welche 
im  Alter  von  6 — 10  Jahren  standen.  Die  psychische  Störung  brach  aus, 
nachdem  die  Kinder  vorher  durch  Herumlaufen  in  der  Kälte  oder  Schlit- 
tenfahren stark  abgekühlt,  in  heisse  Stuben  eingetreten  waren  und 
sich  der  strahlenden  Ofenwärme  direkt  ausgesetzt  hatten. 

Anämie  und  Chlorose.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Blutarmuth 
sehr  häufig  die  psychopathischen  Processe  (S.  13)  begleitet.  Es  sei  nur 
in  Erinnerung  gebracht ,  dass  mit  der  recenten  Geistesstörung  sich  oft 
Verdauungsstörungen ,  Mund-  und  Rachenkatarrh  einerseits,  anderer- 
seits Schlaflosigkeit,  innere  Unruhe,  ängstliche  oder  mit  Heiterkeit  ver- 
bundene Vielbeweglichkeit,  also  Muskelarbeit  in  gesteigertem  Maasse 
verbinden.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  Anämie  eine  natürliche 
Folge  der  schon  vorhandenen  Psychose.  An  Erwachsenen ,  dem  Grros 
der  Geisteskranken,  sieht  man  die  Anämie  Schritt  für  Schritt  mit  der  psy- 
chischen Recouvalescenz  sich  bessern  und  ich  kann  auf  die  zwar  nicht  zahl- 
reichen, eigenen  Erfahrungen  an  Kindern  gestützt  von  diesen  dasselbe  aus- 
sagen. Ich  lasse  die  Frage,  welche  Bedeutung  der  Anämie  in  der  Aetio- 
logie  der  Kinderpsychosen  zukomme ,  offen ,  will  aber  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  Fälle  vorkommen,  in  welchen  diese  Krankheit  als  Ursache 
betrachtet  werden  muss.  Das  Irresein  nach  acuten  Krankheiten  ,  wel- 
ches ich  nicht  einfach  als  geistige  Störung  in  Folge  von  Anämie  be- 
zeichnen möchte,  ist  hierbei  ausgeschlossen. 

Intoxicationen,  Transitorisches  Irresein  bei  einem  Kinde 
nach  Vergiftung  mit  Datura  hat  T  h  o  r  e  ^)  einmal  beobachtet ,  Z  i  t  ^) 
lauge  Zeit  hindurch  bleibende  Reizbarkeit  nach  Belladounavergiftung. 
Toxische  Psychosen  von  chronischem  Verlaufe ,  bei  welchem  Gifte  als 
cumulative  Ursachen  wirken,  kommen  bei  Kindern  als  Idiotismus  nach 
Opiummissbrauch  (Einschläfern  der  Kinder  mit  Opium)  nach  Voisin  *) 
als  saturnines  Irresein  vor  und  leider  fehlt,  was  das  wichtigste  ist,  die 
Gruppe  der  A 1  k  o  h  o  1  -  Psychosen  durchaus  nicht  im  Kiudesalter,  mit 
welcher  wir  uns  im  speciellen  Theile  noch  näher  beschäftigen  müssen. 
Psycliische  Ursachen.    In  der  Aetiologie  der  Kinderpsycho- 


1)  Reich,  Berl.  Min.  Woclienschr.  1881.  S.  109. 

2)  Thor e,  Ann.  me'd.-psychol.  1849.  S.  72. 

3)  Zit,  a.  a.  0. 

4)  Voisin,  a.  a,  0. 
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sen  kommt  den  psychischen  Ursachen  die  hervorragende  Bedeutung 
nicht  zu,  welche  denselben  für  das  Zustandekommen  geistiger  Störung 
bei  Erwachsenen  beigemessen  werden  muss.  Während  nämlich  nach 
Par  chappe  67  %,  nach  Hare  und  Guislain  ßö'^lo,  nach  Ober- 
st ei  ner  bei  genauester  Sichtung  der  entsprechenden  Fälle  immerhin 
noch  40  ^/o  der  Irreseinsfälle  überhaupt  (also  der  Erwachsenen)  auf 
psychische  Ursachen  zurückzuführen  sind ,  finde  ich  unter  den  mir  be- 
kannten 103  Fällen  infantiler  Psychosen ,  bei  denen  ein  ätiologisches 
Moment  angegeben  ist,  24  Erkrankungsfälle  aus  psychischen  Ursachen. 
Wenn  es  erlaubt  ist ,  aus  einer  so  kleinen  Zahl  überhaupt  Schlüsse  zu 
ziehen,  so  wird  unbedingt  das  resultirende  Verhältniss  von  23,3  %  als 
ein  günstiges  bezeichnet  werden  müssen.  Dem  Selbstmord  im  Kindes- 
alter und  dessen  veranlassenden  Momenten  werden  wir  im  speciellen 
Theil  einen  besonderen  Abschnitt  widmen;  er  ist  aus  mancherlei  Grün- 
den von  diesen  allgemeinen  Erörterungen  ausgeschlossen. 

Schreck.  Der  Häufigkeit  nach  steht  unter  den  psychischen  Ursachen 
oben  an  der  Schreck.  Schreckhaftigkeit  ist  eine  charakteristische  Eigen- 
schaft des  kindlichen  Seelenlebens,  welche  nur  den  ganz  phlegmatischen 
Kindern,  den  dreisten  Strassenjungen,  den  älteren  Knaben,  den  abnor- 
men »knabenhaften«  Mädchen  abgeht.  Das  Erschrecken  hat  aber  auch 
bei  Mädchen  und  kleinen  Knaben  nur  ganz  ausnahmsweise  andere  als 
momentane  Folgen ;  denn  wenn  dem  nicht  so  wäre,  müssten  die  Kinder- 
psychosen ,  namentlich  die  ganz  leichten  und  kurzdauernden  noch  viel 
häufiger  sein ,  als  die  Erfahrung  ergibt.  Ziemlich  sicher  ist  wohl  in 
allen  Fällen  von  geistiger  Störung  der  Kinder  nach  Schreck  eine  indi- 
viduelle Prädisposition  anzunehmen.  Darauf  deuten  schon  Beobach- 
tungen, wie  die  folgenden  hin,  in  welchen  es  sich  nicht  um  wahre  gei- 
stige Störung  nach  Schreck,  aber  um  etwas  derselben  nahe  Verwandtes, 
um  psychopathische  Elementarerscheinungen  handelt. 

Stark')  erzählt:  Einem  8jähr.  Knaben  wurde  ein  Holzkästchen  ge- 
zeigt, aus  welchem  bei  Druck  auf  eine  Feder  ein  Männchen  mit  einer 
Fratze  heraushüpfte:  entsetzliches  Geschrei,  lautes  Weinen,  Davonlaufen 
des  Knaben  weit  hinaus  ins  Feld.  Nur  mit  Mühe  und  nach  langem 
üeberreden  war  er  ins  Haus  zurückzubringen;  obgleich  man  ihm  sagte, 
was  er  bei  seinem  Alter  hätte  selbst  wissen  müssen  —  dass  das  Ding 
ja  nur  von  Holz  sei,  so  konnte  man  ihm  den  verschlossenen  Kasten  nicht 
einmal  von  ferne  zeigen ,  ohne  dass  er  in  heftiges  Weinen  ausbrach, 
und  lebhafte  Furcht  zeigte.  —  Ein  7jähr.  Mädchen  gerieth  beim  An- 
blick eines  Bildes,  welches  einen  zornigen  Mann  darstellte,  in  solches 
Entsetzen ,  dass  sie  weinte ,  schrie  und  am  ganzen  Leibe  zitterte ;  man 
brauchte  ihr  später  nur  die  Schachtel,  in  welcher  das  Bild   aufbewahrt 


1)  Stark,  Irrenfreund  1870.    S.  66. 
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wurde  zu  zeigen,  um  die  gleichen  Erscheinungen  bei  ihr  hervorzurufen. 
Völlig  vergeblich  war,  dass  man  ihr  sagte,  das  Bild  sei  ja  nur  gemalt 
und  könne  ihr  nichts  thun. 

Brach')  und  Bouchut^)  theilen  Fälle  (12jähr.  Mädchen,  lOjähr. 
Knabe)  von  stabilen  Hallucinationen  nach  Schreck,  welche  den  schreck- 
haften Sinneseindruck  zum  Inhalt  hatten,  mit.  Gleich  einigen  verwandten 
Fällen  werden  dieselben  später  bei  Betrachtung  der  Sinnestäuschungen 
noch  erwähnt  werden. 

Die  mir  bekannte  Casuistik  der  Kinderpsychosen  nach  Schreck 
zeigt ,  obwohl  sie  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  umfasst ,  dass  bis- 
her beinahe  ausschliesslich  bei  Mädchen  und  jüngeren  Knaben  dieses 
ätiologische  Moment  bedeutungsvoll  gewesen  ist.  Ich  kenne  nur  zwei 
Beobachtungen  (Spurzheim,  Verin  g  a.  a.  0,),  die  14jähr.  Knaben 
betrejffen,  welche  nach  Schreck  geisteskrank  geworden  waren.  Die 
übrigen  Fälle  führe  ich  der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  in  Kürze 
sämmtlich  an: 

P.  Frank  (cit.  bei  Leidesdorf  a.  a.  0.)  6jähr.  Mädchen.  Schreck 
über  Soldaten ,  welche  ihr  Heimathsdorf  besetzten.  Tags  darauf  ein 
Anfall  von  Somnambulismus  mit  Handlungen,  welche  militärische  Griffe 
etc.  imitirten.     Verlauf?  Ausgang? 

Verin g  (a.  a.  0.)  12jähr.  Mädchen,  Melancholie  nach  Schreck.  Ver- 
lauf? Ausgang? 

Pinel  (cit.  bei  Scherpf)  ?jähr.  Kind.  Manie  nach  Schreck.  Ver- 
lauf? Ausgang? 

Vogel  (a.  a.  0.)  lljähr.  Mädchen.  Zarter  graciler  Bau.  Schreck 
über  einen  Bock,  der  auf  das  Kind  zuspringt.  Der  Pflegevater  schilt  es 
heftig,  und  nöthigt  es  dem  Thiere  nochmals  entgegen  zu  treten.  Darauf 
leichte  trübe  Verstimmung.  Nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  des 
Pflegevaters  Zwangsvorstellungen  des  Inhaltes,  dass  sie  ihre  Pflegemutter 
tödten  müsse.     Dauer?  Ausgang:  Heilung. 

Esquirol  (Dict.  des  sc.  med.  Band  16.  S.  168),  8jähr.  Kind  (muth- 
masslich  Mädchen)  heftig  erschreckt  durch  seine  Gouvernante  zur  Zeit 
der  Belagerung  von  Paris.     Darnach  Manie.    Ausgang? 

Morel  (a.  a.  0.  S.  101),  lOVsjähr.  Mädchen,  vorzeitige  Entwicke- 
lung  der  Intelligenz.  Schreck  über  betrunkene  Arbeiter,  die  das  Kind 
insultiren.  Darauf  Convulsionen,  Aphasie,  welche  nicht  rückgängig  wird, 
psychische  Degeneration  vom  Charakter  des  Furors,  die  wohl  epileptisch 
war,  da  im  späteren  Verlaufe  notorische  Epilepsie  auftrat. 

Derselbe  (ibid.  S.  102),  öjähr.  Knabe  lebhafter  Schreck.  Darauf 
Convulsionen,  Aphasie,  anhaltende  Unruhe,  (turbulence  continuelle) ;  epi- 
leptische Anfälle  nicht  beobachtet.    Ausgang? 

Lahr  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  30.  S.  132),  lV2Jähr.  Kind  von 
lebhaftem  Naturell.     Schreck  über  den    „Knecht  Ruprecht"    zur  Weih- 


1)  Brach,    Med.  Zeitg.  v.  Ver.    f.  Heilk.  ,in   Pr.   1837.    Nro.  3.    citirt  bei 
Pechner,  Psychophysik.  II.    S.  512. 

2)  Bouchut,  Gaz.  des  höpit.    1878.   S.  176. 
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nacMszeit,  sofort  Stupor  und  kataleptische  Symptome.     Marasmus,    Tod 
nach  8  Tagen.     (Section  wurde  nicht  gestattet.) 

Kelp  (Allg.  Zeitschr.  Bd.  31.  S.  77),  6jähr.  Mädchen.  Schreck  über 
den  betrunkenen  Vater.  Zwei  Convulsionsanfälle,  Aphasie,  maniakalische 
Aufregung  mit  Zerstörungstrieb,  nach  deren  „baldigem"  Schwinden  für 
einige  Zeit  weinerliches,  scheues  Wesen  besteht.     Ausgang:  Heilung. 

Bouchut  (Gaz.  des  höp.  1877.  Nro.  36),  lljähr.  Knabe.  Schreck 
über  die  Exhumation  einer  Leiche  auf  dem  Grundstück  seines  Vaters. 
Darnach  häufige  nächtliche  Anfälle  von  Delirium  und  der  Hallucination 
jenes  Eindruckes ;  später  somnambule  Zustände  (wahrscheinlich  epilep- 
tisch).   Ausgang  ? 

Endlich  erinnere  ich  noch  an  die  beiden  schon  früher  S.  48  erwähnten 
Fälle  von  A 1  b  e  r  s ,  in  denen  Schreck  (über  die  Trunkenheit  des  Vaters) 
während  des  Stad.  desquamationis  der  Masern  die  determinirende  Ur- 
sache der  psychischen  Störung  war,  welche  nach  6  Wochen  mit  Heilung 
endigte. 

Furcht,  Angst.  Furchtsamkeit  und  Aengstlichkeit  sind  Dis- 
positionen zu  Gemüthsbewegungen,  welche  der  Schreckhaftigkeit  nahe 
verwandt  sind  und  zu  den  normalen  Eigenschaften  der  Kinder ,  wieder 
mit  Ausnahme  der  Strassenbuben  und  älteren  Knaben  gehören.  Sie 
führen  offenbar  selten  ausgesprochene  Psychosen  herbei.  Finlayson^) 
berichtet  von  einem  Kinde,  welches  aus  Furcht  und  geistiger  üeberan- 
strengung  vor  einer  Prüfung  in  Manie  verfiel  und  Steiner^)  behan- 
delte einen  6jähr.  Knaben,  der  in  zwei  Jahre  lang  dauernde  hypochon- 
drische Melancholie  verfiel,  als  die  Schwester,  seine  einzige  Gespielin, 
an  tuberkulöser  Meningitis  gestorben  war ;  der  Gedanke ,  dass  auch  er 
an  dieser  Krankheit  sterben  müsse ,  war  Ursache  und  Inhalt  der  Psy- 
chose dieses  Knaben. 

Selbstmord  aus  Furcht  und  Angst  kommt  bei  Kindern ,  wie  wir 
später  sehen  werden,  nicht  selten  vor. 

Gram  oder  Kummer  —  beide  werden  wohl  im  Kindesalter  ziem- 
lich gleichwerthig  sein  —  stehen  ebenfalls  mehr  in  ätiologischer  Be- 
ziehung zum  Selbstmorde,  höchstens  also  zu  einer  Form  des  kindlichen 
Irreseins  (Melancholie)  als  zu  den  Psychosen  im  Ganzen. 

Ein  ergreifendes  Beispiel  ungewöhnlicher  Wirkung  des  Kummers 
theilt  Gh.  West  (a.  a.  0.)  mit:  Ein  öjähr.  Knabe  verfiel,  nachdem  er 
bei  leichtem  Unwohlsein  dem  Begräbniss  seines  Vaters  beigewohnt  hatte, 
in  Melancholie  und  starb  nach  16  Tagen. 

Mit  einem  Worte  müssen  wir  an  dieser  Stelle  des  Heim  weh's 
gedenken,  welches  doch  nichts  anderes  ist,  als  Gram  oder  Kummer  über 
das  Entferntsein  von  den  Angehörigen  und  den  durch  Gewohnheit  lieb 


1)  Finlayson,  The  obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  a.  Irel.    1876   (nach  Zit). 

2)  Steiner,  Comp,  d,  Kinderkrankh.  S.  68. 
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gewordenen  Eindrücken  der  Heimath.  Die  hohe  psychopathologische  Be- 
deutung dieses  ursächlichen  Moments  ist  allgemein  bekannt,  ebenso  be- 
kannt aber  dürfte  sein,  dass  von  demselben  weniger  wirkliche  Kinder  als 
noch  sehr  jugendliche,  besonders  weibliche  Individuen  betroffen  werden, 
arme  Geschöpfe,  welche  man  frühe  aus  dem  Hause  gibt,  damit  sie  sich 
ihren  Unterhalt  selbst  verdienen.  Schon  Esquirol  ^)  hat  gesagt,  dass 
Kinder  selten  von  Heimweh  befallen  werden.  In  der  That  besitzt  die 
forensische  Psychopathologie,  deren  Erfahrungen  zur  Entscheidung  die- 
ser Frage  am  ehesten  geeignet  sind,  nur  ein  paar  Beispiele  von  No- 
stalgie mit  Gewaltakten  (Brandstiftung),  welche  unzweifelhaft  Kinder 
betrafen,  gegenüber  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  über  diese  Psy- 
chose bei  jugendlichen  Individuen  beiderlei  Geschlechts.  Marc 
(Die  Geisteskran kh.  in  ihr.  Bef.  f.  Rechtspfl.  Deutsch  v.  Ideler  II, 
S.  251)  erwähnt  einen  14jähr.  Knaben,  welcher  eine  Züchtigung  er- 
litten hatte  und  Feuer  im  Pferdestall  seines  Herrn  anlegte ,  um  zu 
seinen  Eltern  zurückzukommen.  —  Einen  anderen  Fall  hat 
Richter  (Jugendliche  Brandstifter  S.  69  ^))  mitgetheilt:  Ein  noch 
nicht  menstruirtes  14jähr.  Mädchen,  bei  einem  Bauern  in  Dienst,  mit  den 
bekannten  psychopathologischen  Erscheinungen  der  Nostalgie  behaftet, 
legte  Feuer  an,  nachdem  sie  einen  Verweis  über  einen  Dienstfehler  er- 
halten und  sich  in  der  Erwartung  des  Besuches  ihrer  Mutter  getäuscht 
hatte.  Als  Motiv  gestand  sie  später,  sie  habe  es  aus  Heimweh  gethan. 
Wenn  sich  Gram  und  Kummer  mit  den  Nachwirkungen  des 
Schrecks ,  mit  Scham,  mit  Furcht  vor  peinlichen  Situationen  ver- 
binden ,  ferner  wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  im  Ganzen  sich  sehr 
traurig  gestalten ,  die  geistige  Existenz  beinahe  nichts  anderes  ist  als 
Gewärtigung  widerlicher  Eventualitäten  und  Scenen,  dann  kann  bei 
besonders  prädisponirten  Kindern  psychische  Störung  eintreten.  Eine 
Prädisposition  muss  in  solchen  Fällen  unbedingt  angenommen  werden, 
da  doch  verhältnissmässig  selten  auf  diese  Einflüsse  hin  Irresein  ent- 
steht. Ich  nehme  au  ,  dass  dieselbe  entweder  gleichwerthig  mit  erbli- 
cher Anlage  ist,  oder  dass  eine  besondere  Tiefe  des  Gemüthes  vorliegt, 
die  dann  in  solchen  traurigen  Fällen  selbst  zur  Krankheitsanlage  wird. 
In  meiner  Klinik  befand  sich  vor  Kurzem  ein  estnisches  Bauernkind, 
Anna  K.  12  Jahre  alt,  welches  sofort  an  schweren,  vorwiegend  bulbären 
Nervensymptomen  mit  trauriger  Verstimmung  erkrankt  war ,  als  der 
Lehrer  in  der  Schule  es  wegen  einer  Ordnungswidrigkeit  an  der  Nase 
gepackt  und  so  in  die  Ecke  gezerrt  hatte.  Es  war  ein  Kind  von  be- 
sonderer Gemüthstiefe. 


1)  Esquirol,  Die  Geisteskrankheiten.    Deutsch  v.  Bernhardt.  I.  S.  250. 

2)  Nach  V.  Krafft-Ebing,   Gerichtl.  Psychopathol.    IL  Aufl.    S.  95. 
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Eineck  er  (a.  a.  0.)  sah  bei  einem  lljähr.  Mädchen  nach  einer 
Zurücksetzung  und  Beschämung  in  der  Schule  Geistesstörung  mit  Epi- 
lepsie auftreten. 

Kelp  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  31.  S.  78)  berichtet  von  einem 
ISjähr.  von  des  Vaters  Seite  her  erblieh  belasteten  schwach  begabten 
Knaben,  bei  welchem  Melancholie  in   Folge  von  Schulstrafen  auftrat. 

V.  Krafft-Ebing  (Lehrbuch  d.  Psych.  I,  2.  Aufl.  Bd.  HI.  S.  141) 
sah  bei  einem  15jähr.  Knaben  von  kindlichem  Habitus  maniakalisch- 
stuporöses  circuläres  Irresein  sich  entwickeln,  nachdem  im  Mai  1878  sein 
Bruder  zur  bosnischen  Armee  eingezogen  und  zu  derselben  Zeit  das  Lieb- 
lingspferd des  Knaben  krepirt  war. 

Möller 's  (a.  a.  0.  beschriebenen)  Fall  eines  im  löten  Jahre  noch 
durchaus  kindlich  organisirten  Knaben  haben  wir  oben  (S.  36)  schon 
erwähnt.  Derselbe  war  erblich  schwer  belastet,  den  unglücklichsten 
häuslichen  Verhältnissen  um  so  mehr  ausgesetzt,  als  er  ausserehelich  ge- 
boren war  und  von  dem  späteren  Manne  seiner  Mutter  roh  behandelt 
wurde  etc. 

Imitation  (Contagion).  Gegenüber  der  allgemein  adoptirten  Lehre, 
dass  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie  der  Kinder  durch  Imitation,  Contagion 
übertragen  werden  können,  erscheint  es  auffallend,  dass  Geistesstörun- 
gen durch  »sporadische  psychische  Ansteckung«  (ausgenommen 
die  Hypochondrie)  so  weit  sieh  feststellen  lässt,  bei  Kindern  noch  nicht 
beobachtet  worden  sind.  Was  das  massenweise  Auftreten  gewisser 
ungewöhnlicher  psychischer  Phänomene  in  der  Kinderwelt  anlangt,  so 
möchte  ich  nicht  wie  Morel,  Scherpf  u.  A.  die  Kinderkreuzzüge, 
die  mittelalterlichen  Tanzplagen,  sofern  sie  kindliche  Individuen  be- 
trafen ,  als  Beweise  für  die  Psychosen  durch  Imitation  anführen,  weil 
dieselben  einer  längst  vergangenen  Zeit  mit  ganz  anderen,  uns  nicht 
genügend  bekannten  Verhältnissen  und  Anschauungen  angehören, 
also  gar  nicht  mehr  stichhaltig  sind.  Ueber  einige  hierher  gehörige 
unzweideutige  Erfahrungen  verfügt  indessen  die  Neuzeit.  An  mehreren 
kleinen  »Epidemien«  von  Geistesstörung  mit  religiös-ekstatischen  Zu- 
ständen und  hysterischen  Symptomen  waren  entweder  Kinder  und  Erwach- 
sene oder  ausschliesslich  Kinder  betheiligt.  Schon  bei  der  bekannten 
Predigerkrankheit  in  Schweden  vom  Jahre  1841  wurden  Kinder  ergrif- 
fen ;  das  jüngste  war  ein  Mädchen  von  8  Jahren  ^).  Die  Predigerkrank- 
heit in  Baden  im  J.  1852  und  1856  ^)  herrschte  ausschliesslich  unter 
der  kindlichen  Bevölkerung,  der  Altersklasse  von  10 — 13  Jahren.  Die 
Erweckungen  im  Waisenhause  zu  Elberfeld  ^)  bestanden  in  religiöser 
Verzückung  mit  Convulsionen,  von  denen  Individuen  von  7 — 17  Jahren 


1)  Amelung  in  Cannstatt's  Jahresbericht.    1842.    S.  622. 

2)  Rees,    Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.   Bd.  XIIL  S.  445. 

3)  Velthusen,  ibid.    Bd.  19.    S.  275. 
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betroffen  wurden.  Die  »Epidemie  d'hystero-demanopathie«  von  Mor- 
zine,  welche  zuerst  1861  und  dann  nochmals  1864  auftrat  und  von 
Kuhn-")  beschrieben  wurde,  ergriff  Mädchen  von  12  bis  13  Jahren. 
Bei  anderen  ähnlichen  Invasionen  zu  Belfast  1859,  Rödgen  bei  Sanders- 
leben 1876,  Yerzegnis  1878  handelte  es  sich  nach  deren  Beobachtern 
Giraud-Teulon,  Seelig müller,  Franzolini  um  jugendliche 
und  erwachsene  Individuen, 

Gemischte  Ursachen.  Gewisse  unter  den  ätiologischen  Mo- 
menten der  Kinderpsychosen  angeführte  Schädlichkeiten  müssen  als 
gemischte  Ursachen  bezeichnet  werden ,  weil  bei  ihnen  organische  und 
psychische  Einflüsse  innig  zusammen  wirken.  Es  sind  die  in  verkehrter 
Pflege  und  Erziehung,  im  Schulbesuch  wurzelnden  Schädlich- 
keiten und  die  verfrühte  geschlechtliche  Reizung.  Kinderheil- 
kunde und  Psychiatrie  haben  von  j  eher  diesen  Einflüssen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  und  die  Hygiene  des  Kindesalters  erblickt 
in  ihnen  ernste  Gefahren,  welche  sie  durch  prophylaktische  Massregeln 
zu  bekämpfen  bestrebt  ist.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  diesen  Schäd- 
lichkeiten eine  ganz  bestimmte  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  kind- 
lichen Geistesstörungen  zukommt.  Nur  ist  vor  Ueberschätzuug  der- 
selben zu  warneu.  Sie  haben  alle  Eigenschaften  cumulativ  wirkender 
Ursachen,  indem  ihr  schädlicher  Einfluss  zuerst  unmerklich  leise,  dann 
steigend  immer  deutlicher  sich  geltend  macht;  es  kann  so  zunächst  eine 
psychische  Abnormität  entstehen,  welche  der  Beseitigung  der  Ursache 
rasch  wieder  weicht.  Wirkt  aber  die  Ursache  fort,  so  vermag  eben  die- 
selbe unter  begünstigenden  Umständen,  namentlich  wenn  eine  angeerbte 
oder  angeborene  Prädisposition  vorhanden  ist,  auch  ausgesprochene  Gei- 
stesstörung hervorzubringen.  Es  lässt  sich  daher  über  die  Wirksamkeit 
dieser  Ursachen  wenig  Allgemeines  aussagen;  die  Individua- 
lität der  von  diesen  Schädlichkeiten  betroffenen  Kinder  ist  selbst- 
verständlich immer  das  Wesentlichste. 

Unter  den  mir  vorliegenden  103  Fällen  von  Irresein  im  Kindesal- 
ter, bei  denen  ein  ätiologisches  Moment  angegeben  wird,  befinden  sich  17 
(16,5  %)  auf  die  in  Rede  stehende  Kategorie  von  Ursachen  zurückführende 
Fälle ;  8  derselben  waren  notorisch  erblich  belastete  Kinder ,  bei  sechs 
ist  diese  Frage  nicht  berücksichtigt  und  nur  bei  3,  von  denen  2  meiner 
Beobachtung  angehören ,  war  keine  hereditäre  Belastung  nachweisbar. 

Pflege  und  Erziehung.  Gänzlicher  Mangel  an  Pflege  und 
Erziehung  bringt ,  wie  vereinzelte  Beobachtungen  namentlich  früherer 


1)  Kuhn,  Ann.  me'd.-psychol.  1865,  Mai.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.   Bd.  23. 
S.  141. 
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Zeiten  an  verloren  gegangenen  oder  atsiclitlich  aus  der  menscliliclien 
Gesellschaft  entfernten,  wieder  aufgefundenen  Individuen  beweisen,  thie- 
rische  Verwilderung  oder  einen  dem  Blödsinn  nahe  verwandten  Geistes- 
zustand hervor.  Die  Vernachlässigung  der  Pflege  und  Erziehung  ge- 
fährdet ,  selbst  wenn  sie  hochgradig  ist ,  weniger  die  geistige ,  als  die 
körperliche  Gesundheit  der  Kinder.  Ganz  vereinzelt  steht  in  dieser  Be- 
ziehung eine  ältere  Beobachtung  von  Berends^)  da,  welche  einen 
lljähr.  Knaben  betrifft,  der  bei  sitzender  Lebensweise  und  grober  Kost 
sehr  anämisch  geworden  undän  Stupor  mit  Sinnestäuschungen  verfallen 
war  (Heilung  nach  8  Wochen  unter  Besserung  der  Lebensverhältnisse). 
Die  Unarten,  die  Verwilderung  und  Rohheit,  die  schlechte  Gesinnung 
etc.,  welche  bei  Kindern  dann  entstehen  kann ,  wenn  deren  Pflege  und 
Erziehung  den  Dienstboten ,  fremden  Leuten  überhaupt ,  überlassen 
wird,  nennt  mau  nicht  Geisteskrankheit.  Auch  die  durch  zu  laxe  Er- 
ziehung bei  den  Knaben  etwa  entstehende  Rohheit  und  Bösartigkeit 
wird  nur  als  Abnormität  bezeichnet  (S.  10).  Wenn  schlechte  Pflege, 
Mangel  an  freundlich-ernster  Erziehung  mit  den  Einflüssen  harter  Be- 
handlung  ,  körperlicher  und  geistiger  Misshandlung  seitens  der  Eltern 
und  Pfleger  zusammentreffen ,  so  liegt  ein  Verband  von  Bedingungen 
vor,  dem  man  gewiss  eine  schwere  Gefährdung  der  geistigen  Gesund- 
heit der  Kinder  zutrauen  wird.  Dennoch  sind  die  einschlägigen  Beob- 
achtungen nur  sehr  spärlich.  So  hat  Rösch  ^)  Melancholie,  die  mit 
Selbstmord  endigte,  bei  einem  lljähr.  Knaben  beobachtet,  der  bei  armen 
Leuten  in  Pflege  war  und  schlecht  behandelt ,  auch  in  der  Schule  ge- 
scholten und  geschlagen  wurde.  Auch  der  oben  S.  36, 55  bereits  erwähnte 
Fall  von  Möller,^)  gehört  vielleicht  hierher:  er  betraf  einen  15jähr. 
erblich  sehr  schwer  belasteten  Knaben  von  kindlichem  Habitus ,  der 
ausserehelich  geboren,  von  seinem  Stiefvater  sehr  roh  und  hart  behan- 
delt, von  der[Mutter  verzogen,  und  wie  es  scheint,  in  Folge  des  Zusam- 
menwirkens der  angeborenen  Prädisposition  mit  diesen  ungünstigen 
Erziehungseinflüssen  in  Geistesstörung  verfiel. 

Die  Erziehung  an  sich,  d.  h.  ihre  psychische  Seite,  ganz  abgesehen 
von  der  leiblichen  Pflege,  ist  doch  auch  ein  Complex  von  psychischen 
und  organischen  Einwirkungen  auf  die  Kinder.  Es  fällt  aber  hierbei, 
wie  ich  schon  früher  hervorgehoben  habe ,  auf  die  Individualität  des 
Zöglings  das]  Hauptgewicht  *).  Strenge  Erziehung,  harte  Behand- 
lung kann  wohl  bei  Kindern  von  Gemüthstiefe  mit  Einsch.üchterung 


1)  Berends,  Rust's  Mag.    Bd.  14.    S.  78. 

2)  Rösch,  Beobaclit.  über  d.  Cretiaismus  citirt  b.  Berkhan  a.  a.  0. 

3)  Möller,  a.  a.  0.  S.  201. 

4)  Vergl.  Verf.  Allg.  Psychopathologie.    S.  225.  226. 
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Schreckhaftigkeit,  allgemeine  Nervenreizbarkeit,  damit  Störungen  des 
Schlafes  hervorbringen ;  es  ist  mir  aber  kein  Fall  bekannt,  der  bewiese, 
dass  notorisches  Irresein  lediglich  durch  diesen  Einfluss  entstanden  wäre. 
Sehr  milde,  nachsichtige,  weichliche  Erziehung  fördert  Eigensinn,  Lau- 
nenhaftigkeit,    Leidenschaftlichkeit  der  Kinder  und  setzt  sie  bittern 
Enttäuschungen  aus;  fördert  oft  auch  die  Sorge  um  das  körperliche 
Wohlsein  bis  zur  Uebertreibung  und  bringt  damit  Aengstlichkeit,  Furcht- 
samkeit ,  mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  gegen  alle  möglichen  Er- 
eignisse hervor;    diese  Gemüthsbewegungen  können  dann  wohl  auch 
»somatische«  Rückwirkungen  haben ,  welche  besonders  in  der  Patho- 
genese der  Hypochondrie  und  Hysterie  der  Kinder  eine  Rolle  spielen. 
Ch.  West')    behandelte  ein    ISjähr.  Mädchen,    die  einzige  Tochter 
ihrer  Eltern  und  Gegenstand  einer  wahrhaft  kindischen  Liebe  derselben. 
Aus  Gefallsucht  und  um   den   Eltern   ihre  Liebe  zu  beweisen ,    strengte 
sich  das  Kind  über  seine  Kräfte  an;  es  wurde  launig,  eigensinnig,  hart- 
näckig,   leidenschaftlich,    aber    bei  alledem   wurde  seine  Anhänglichkeit 
gegen  die  Mutter  immer  stärker  und  inniger.     Daher    bei   einer  Krank- 
heit der  letzteren  nur  mit  Gewalt  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt,  auf 
Eath    des  Arztes   überhaupt   aus   dem  Hause   in   die  Pension  geschickt, 
kehrte   es    in   schlechterem  Zustande   zurück,    verfiel  auch  bald  in  eine 
Psychose    mit   hysterischen  Symptomen,    der    es    nach  einer  vorüberge- 
henden Besserung  erlag. 

Aeuserst  verzogen  und  reizbar  von  jeher  war  auch  der  oben  (S.  47) 
erwähnte  12jähr.  Knabe,  den  Henoch  im  stad.  decrementi  des  Typhus 
maniakalisch  werden  sah. 

Verkehrte  klösterliche  Erziehung,  die  allerdings  vielleicht  mit  den 
allerersten  Anfängen  der  Geschlechtsentwickelung  zusammentraf,  glaubte 
Steiner  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  H.  1869.  S.  205)  in  einem 
Falle ,  wie  mir  scheint  mit  Recht ,  als  Ursache  eigenthümlicher,  mit 
Chorea  magna  verbundener  religiös  ekstatischer  Zustände  bezeichnen 
zu  müssen.  Der  Fall  betraf  ein  13jähr.  noch  nicht  menstruirtes  Mäd- 
chen, welches  nach  dem  Tode  seiner  Eltern  von  seiner  Tante  ins  Klo- 
ster genommen  wurde;  es  musste  den  grössten  Theil  des  Tages  mit  re- 
ligiösen Uebungen  zubringen,  bei  denen  es  wohl  nicht  an  Askesen  ge- 
fehlt haben  mag. 

Der  Einfluss  der  Erziehung  im  Kindesalter ,  welcher  in  späteren 
Lebensperioden  (Jugend,  erwachsenes  Alter)  noch  nachwirkt,  ist  nicht 
Objekt  unserer  Betrachtungen.  Ihm  gehört  das  meiste  an,  was  bisher 
von  den  Irrenärzten  über  die  psychopathologischen  Folgen  der  Er- 
ziehung im  Ganzen  ausgesagt  worden  ist. 

Schulbesuch,  Ueberbürdung  ^).    Die  Klagen  über  die  aus 

1)  Ch.  West,  Journal  f.  Kinderkrankh.  1854.  Bd.  7-8.  S.  27. 

2)  Zur  Literatur  vergl.  Baginsky,    Lehrbuch   der    Schulhygiene.     Stutt- 
gart 1883.    S.  361. 
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Schulbesuch  und  geistiger  üeheranstrengung  resultirenden  Gesundheits- 
schädigungen der  Kinder  sind  nicht  neu.  Namentlich  ist  schon  früh- 
zeitig von  Peter  Frank  (1804)  auf  diejenige  Gruppe  von  Schulkrank- 
heiten aufmerksam  gemacht  worden,  welche  dem  Gebiete  der  Psychiatrie 
angehören. 

Die  praktische  Medicin  ,  besonders  Pädiatrie  und  Irrenheilkunde 
hatten  diesen  Gegenstand  nicht  aus  den  Augen  verloren  (Lorinser 
1836,  West  1854,  Schraube,  Hey  felder,  Güntz  1859,  Hey  er 
1864,  Guillaume  1865,  Lahr  1875  u.  A.)  als  durch  P.  Nasse 
(1880)  und  Sn eil  (1882)  lebhafte  AngrifPe  auf  die  Schule  gerichtet 
und  ihr  der  Vorwurf  der  geistigen  Ueberbürdung  und  durch  diese  her- 
vorgerufener Psychosen  bei  Schülern  gemacht  wurde.  Allerdings  han- 
delte es  sich  zunächst  und  in  der  Folge ,  nämlich  in  dem  Streite ,  den 
diese  Vorwürfe  hervorbrachten ,  hauptsächlich  um  die  Anforderungen 
an  die  Schüler  der  oberen  Classen  höherer  Lehranstalten ,  welche  dem 
Kindesalter  bereits  entwachsen  sind.  Das  wichtigste  Resultat ,  welches 
die  Discussion  der  Ueberbürdungsfrage  ergeben  hat  ist ,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  einschlägigen  Krankheitsfälle  erbliche  Prädisposition  zu 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nachzuweisen  war,  dass  fernerhin  das 
für  das  Jugendalter  viel  stärker  als  für  die  Kindheit  ins  Gewicht  fal- 
lende Hülfsmoment  der  Masturbation  nicht  ausgeschlossen  werden 
konnte. 

Schulbesuch  und  Ueberbürdung  gehören  natürlich  zu  den  sehr  com- 
plicirten  Ursachen  der  Kinderpsychosen ;  es  wirken  hier  zusammen,  kön- 
nen wenigstens  zusammen  wirken,  langes  Sitzen  in  engen,  heissen  Schul- 
räumen, auf  unpassenden  Subsellien,  Mangel  an  ruhigem,  sorgenfreien 
Schlaf,  Mangel  an  ruhiger,  sorgenfreier  Nahrungsaufnahme  (Nachmit- 
tagsstunden) und  anhaltendes  Aufmerken  oder  sonstige  geistige  An- 
strengung in  den  Lectionen,  bei  Erledigung  der  Schulaufgaben,  die  im 
ehrgeizigen  Stimulus  bei  den  guten ,  in  Furcht  vor  Strafen  bei  den 
schlechten  Schülern  bestehende  Gemüthserregung.  Da  wir  im  speciellen 
Theile ,  bei  Besprechung  der  cerebralen  Neurasthenie ,  die  Folgen  des 
Schulbesuches  und  der  geistigen  Ueberanstrengung  noch  genauer  zu 
betrachten  haben  werden,  können  wir  hier  von  der  Vorführung  ein- 
schlägiger Fälle  absehen. 

Strafen.    Züchtigungen^).    Soweit  die  Strafen  als  rein  gei- 


1)  Die  Kritik  der  Strafmittel  gehört  der  Hygiene  des  Kindesalters  und 
der  Schulhygiene  an.  Auseinandersetzungen  dieser  Art  finden  sich  bei:  Hey- 
felder, Kindheit  des  Menschen,  München  1859.  S.  79.  —  Guillaume,  Die 
Gesundheitspflege  in  den  Schulen.  Aarau  1865.  S.  103.  —  Baginsky,  a. 
a.  0.  S.  447. 
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stige,  als  Demüthigungen,  Entehrungen  zu  bezeichnen  sind ,  fallen  sie 
unter  den  Begriff  der  Gemüthserreguugen,  also  in  entsprechenden  Fällen 
unter  die  psychischen  Ursachen  (S.  50  ff.).  Bei  den  körperlichen  Strafen, 
den  Züchtigungen  etc.  verbinden  sich  —  wenn  man  absieht  von 
den  ganz  rohen,  verstockten  Kindern  —  Gemüthsbewegungen,  Schreck, 
Furcht,  Angst,  Scham  mit  sinnlichen  Wehgefühlen,  starkem  Shok  des 
Nervenapparates,  eventuell  mit  Hirn-  oder  Rückenmarkserschütterungen 
leichten  Grades. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  gemischte  Ursachen  der  Psychosen 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes.  Die  klinische  Erfahrung  vermag  nur 
wenige  Fälle  anzuführen  ,  bei  denen  diese  Einflüsse  als  Ursachen  kind- 
lichen Irreseins  angeschuldigt  werden  mussten.  Wir  wollen  aber  zu- 
geben ,  dass  wie  auch  Baginsky  andeutet ,  dergleichen  Vorfälle  (in 
der  Schule)  vielfach  verschwiegen  und  der  Vergessenheit  anheimgegeben 
werden,  dass  so  manche  hirnerschütternde  Ohrfeige,  wenn  sie  nicht  ge- 
rade direkte  auffällige  Folgen  (z.  B.  Ruptur  des  Trommelfells)  hervor- 
gebracht hat,  und  andere  Misshandlungen  bei  Aufnahme  der  Anamnesen 
von  Irreseinsfällen  bei  Kindern  gar  nicht  namhaft  gemacht  wurden. 
Erbliche  Anlage  war  in  den  hierhergehörigen  Fällen ,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  mehrfach  constatirt. 

Bei  den  beiden  Fällen  von  ßösch  und  Möller,  welche  schon  er- 
wähnt wurden,  ergab  die  Anamnese,  dass  schlechte,  rohe  Behandlung, 
Schläge  in  Haus  und  Schule  vielfach  vorausgegangen  waren.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  erblich  schwer  belasteten  Knaben.  Maudsley  (a. 
a.  0.  S.  294)  referirt  eine  Beobachtung  Falrets:  lljähr.  Knabe,  der 
über  schlechte  Behandlung  „seitens  des  Lehrers"  in  tiefe  Melancholie 
verfiel  und  Selbstmordsversuche  machte  —  Selbstmord  bei  Kindern  in 
Folge  von  Misshandlungen  ist  schon  mehrfach  beobachtet  worden.  — 
Kelp  (a.  a.  0.  S.  78)  beobachtete  einen  13jähr. ,  von  des  Vaters  Seite 
her  belasteten  Knaben,  der  schwach  befähigt  in  Folge  von  „Schulstrafen" 
in  Melancholie  verfallen  war. 

Cohn  (a.  a.  0.  S.  45)  hat  folgenden  Fall:  8jähr.  einer  belasteten 
Familie  entstammter  Knabe.  Nach  einer  Züchtigung  in  der  Schule 
Chorea  mit  Wuthparoxysmen  von  vieljähriger  Dauer  und  Ausgang  in 
Schwachsinn. 

Obersteiner  (Vierteljahrsschrift  f.  Psych.  I.  1867.  S.  177)  sah 
bei  einem  14jähr.  „Menschen"  unmittelbar  nach  Züchtigung  durch  den 
Vater  Geistesstörung  auftreten.  * 

Ich  selbst  sah  folgende  Fälle: 

Jaan  Loodus,  16jähr.  estnischer  Bauernknabe  von  durchaus  kind- 
lichem Habitus.  Erbliche  Disposition  nicht  nachweisbar.  Er  war  als 
ruhiger,  gehorsamer,  ordentlicher  Junge  bekannt,  stand  als  Hirt  im  Dienst. 
Wegen  einer  Fahrlässigkeit  von  seinem  Herrn  arg  geprügelt,  wurde  er 
alsbald  verworren,  schrie  viel,  klagte  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
war  unruhig  und  gewaltthätig,  zerstörte.    In  der  Klinik  bot  er  das  Bild 
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der  Dementia  mit  anhaltender  tobsüchtiger  Aufregung.  Etwas  beruhigt 
wurde  er  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  von  den  Seinigen  zurück- 
genommen. 

Einer  meiner   Hausbediensteten  brachte  mir  vor  kurzem  seinen  14- 
jähr.    noch    kindlichen  Sohn,    (ein    anderes  Kind  des    Mannes   ist  Idiot) 
welcher  vom  Gesellen  seines  Meisters  Tags  zuvor  ein  paar  überaus  derbe 
Ohrfeigen  erhalten  hatte.     Er  sah  sehr  blass   aus,    hatte   beschleunigten 
Puls,  weite,  starre  Pupillen,  klagte  über  linksseitiges  Ohrensausen,  Wüst- 
sein  im  Kopfe  und    bot    das  Bild   leichter  Verworrenheit    mit  Apathie, 
vermochte  auch  den  Vorfall  gar  nicht  näher  zu  schildern,  redete  immer 
nur  von  den  Schlägen ,    deren  Ursache   (eine  Ungeschicklichkeit   bei  der 
Arbeit)    er    auch  nicht   mehr  wusste.     Die  Untersuchung  des  Ohres  auf 
der  linken  Seite  ergab  normales  Trommelfell.     Es  wurde  daher  nur  Va- 
leriana verordnet,  und  nach  2  Tagen  war  Alles  wieder  in  Ordnung. 
GeschlechtlicheReizung.    Masturbation.    Die  Krank- 
heiten des  Geschlechtsapparates,  denen  im  erwachsenen  Alter  eine  nicht 
zu  verkennende  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Psychosen  zukommt, 
zählen  nicht  zu  den  wirksameren  Ursachen  des  Irreseins  im  Kindesalter. 
Auf  eine  Gefahr,  welche  denselben  nicht  abgesprochen  werden  kann, 
ist  von  Irrenärzten  und  Kinderärzten  schon  oft  und  dringend  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  nämlich  auf  die  Gefahr  vorzeitiger  Erregung  se- 
xueller Gefühle  und  mit  diesen  zusammenhängender  Masturbation.  Phi- 
mose, Balanoposthitis  bei  Knaben,  Vulvovaginitis  (Oxyuren)  bei  Mäd- 
chen können  gewiss  zu  diesem  schädlichen  Einfluss  Veranlassung  geben; 
viel  häufiger  entsteht  aber  die  Masturbation  spontan  oder  durch  Ver- 
führung. Da  die  Kinder  ausnahmslos,  selbst  schon  im  zarten  Alter,  eine 
instinktive  Ahnung  von  dem  Unrecht  der  Selbstbefleckung  haben  — 
denn  sie  treiben  dieselbe  im  Stillen  und  ein  Geständniss  ist  selten  zu 
erlangen  (Uff  elmann)  —  da  die  Reizungen  erschöpfend  auf  das  Ner- 
vensystem im  Ganzen  wirken,  so  ist  die  Onanie ,  sofern  sie  als  ätiologi- 
sches Moment  kindlichen  Irreseins  wirkt,  immer  zu  den  gemischten  Ur- 
sachen zu  rechnen.    Evident  ist  sie  eine  solche  bei  älteren  Kindern,  bei 
denen  schon  vergebliches  Ankämpfen  gegen  das  schwächende  Laster, 
Reue  etc.  möglich  sind. 

Die  Gefahren  für  die  geistigen  Funktionen,  welche  die  Masturba- 
tion mit  sich  bringt,  sind  daher  nicht  wegzuläugnen.  Darin  stimmen 
auch  die  Irrenärzte,  Kinderärzte,  Hygieniker  des  Kindesalters  und  der 
Schule,  die  Aerzte  an  Kinderinstituten  überein ,  dass  die  Masturbation 
neben  motorischen ,  sensibeln  circulatorischen  Störungen  u.  s.  w.  Ge- 
müthskälte,  Abneigung  gegen  kindliches  Spiel  (sofern  es  nicht  dem 
Laster  dient) ,  heimliches  verstecktes  Wesen ,  psychische  Reizbarkeit, 
Neigung  zu  Zornesparoxysmen  und  Wuth,  Gedächtniss-  und  Urtheils- 
s^hwäche  hervorbringen  kann.  Dass  aber  viele  Kinder  diesen  Gefahren 
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entgehen,  dass  die  schweren  Folgen  der  Masturbation  im  Vergleiche  zu 
der  Verbreitung  dieses  eminent  übertragbaren  Lasters  selten  sind,  wird 
von  berufenen  Fachmännern    (A.  Vogel  ^),  Uffelmann^)  u.  A.) 
ebenfalls  betont.  Es  müssen  daher  besondere  Umstände  obwalten,  wenn 
die  Masturbation  Irresein  bei  Kindern  herbeiführt.     Wenn  M  o  r  e  1  ^) 
sagt :  Les  causes  les  plus  ordinaires  des  manifestations  delirantes  chez 
les  enfants  tout  les  coups  regus  ä  la  tete ,  la  presance  des  vers  intesti- 
naux  etprincipalement  l'onanisme,  so  deutet  dieser  Satz  nur 
darauf  hin ,    dass  Morel  gerade  zahlreiche  Fälle  vorgekommen  sein 
müssen,  in  welchen  solche  besondere  Umstände  mitgewirkt  hatten.    Im 
direkten  Gegensatz  dazu  steht  das  Ergebniss,  zu  welchem  Berkhan*) 
in  seiner  ersten  Zusammenstellung  der  Fälle  der  Kinderpsychosen  ge- 
langte: er  hebt  scharf  hervor,  dass  Onanie  in  keinem  einzigen  Falle  als 
Ursache  angegeben  wurde.     Die  neueren  Forschungen  der  Psychiatrie 
haben  bekanntlich  ergeben,  dass  die  spontan  entstehende  und  excessiv 
getriebene  Masturbation  überhaupt  ein  Symptom  neuropathischer  An- 
lage ist.    Wenn  man  zugleich  erkannte  ,  dass  eine  weitere  Eigenschaft 
der  neuropathischen  Anlage  das  abnorm  frühe  Erwachen  des  Geschlechts- 
triebes (S.  35)  ist,  so  erscheint  der  Schluss  berechtigt,  dass  die  Kinder, 
bei  deren  Irresein  aus  Onanie  entsteht,  unter  dem  Einflüsse  jener  Schäd- 
lichkeit ab  ovo  gestanden  haben.    Auf  dem  Boden  dieser  angeborenen 
Krankheitsanlage   des  Nervenapparates    kann  gewiss  auch   die    psy- 
chisch und  organisch  zugleich  wirkende  Masturbation  schwere  Folgen 
nach  sich  ziehen.  Es  muss  auffallen,  dass  Morel,  dem  wir  doch  so  viel 
wichtige  Aufschlüsse  über  die  Vorgänge  erblich-degenerativer  Entar- 
tung verdanken,  bei  seiner  oben  erwähnten  Angabe  dieses  Umstandes 
nicht  gedacht  hat. 

Was  das  Irresein  in  Folge  von  Masturbation  (meistens  prim.  Ver- 
rücktheit) beim  männlichen  Geschlecht  anlangt,  so  hebt  v.  K r a f f  t- 
Ebing^)  hervor,  dass  von  38  Fällen  seiner  Beobachtung  31  notorisch 
erblich  belastete  Individuen  betrafen  und  dass  nur  bei  3  dieser  Fälle 
das  Irresein  vor  dem  15.  Lebensjahre  begann,  obwohl  die  Onanie  fast 
bei  allen  Kranken  in  früher  Kindheit  war  begonnen  worden.  Bezüglich 
der  Mädchen  ist  auf  Louis  Mayer 's*')  Auseinandersetzungen  zu 


1)  A.  Vogel,  Lehrbuch  der  Kinderkrankh.    5.  Aufl.    S.  387. 

2)  Uff  elmann,   Handb.   d.  öff.  u.  priv.  Hygiene  des  Eindes.  Leipz.  1881. 
S.  368. 

3)  Morel,  Traitö  des  mal.  rumat.   S.  101. 

4)  Bukhan,  a.  a.  0.   S.  75. 

5)  V.  Krafft-Ebing,  Irrenfreund  1878.    S.  129  ff. 

6)  Louis  Mayer,    Die  Beziehungen   d.  krankh.   Zust.    u.    Vorg.    i.  d.  Se- 
xualorg.  d.  Weibes  zu  Geistesstörungen.   Berlin  1869.    S.  15  ff. 
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verweisen :  »Die  Onanie  im  Kindesalter  (bei  Mädchen)  kann  unzweifel- 
haft der  Ausfluss  einer  angebornen  (hereditären)  krankhaften  Anlage, 
vorwiegend  im  Psychischen  sein  .  .  .,  die  unter  Umständen  mit 
zunehmendem  Alter  wirkliche  Geistesstörung,  Schwachsinn,  Ma- 
nie etc.  herbeizuführen  geeignet  ist.  . .  Andererseits  ist  nicht  zu  läugnen, 
dass  bei  psychisch  ganz  gesunden  Kindern  die  Reizung  für  Masturbation 
schon  in  den  frühesten  Lebensjahren  erst  erweckt  werden  kann,  sei  es 
durch  psychische  (unzweckmässige  Erziehungsmethoden ,  Verführung 
u.  a.  m.)  sei  es  durch  somatische  Ursachen  (Erythem,  Oxyuris)«.  Weiter 
meint  L.  M.,  dass  der  Trieb  zur  Masturbation  stärker  und  hartnäckiger 
sei,  wenn  er  Ausfluss  einer  psychischen  Prädisposition,  schwächer,  wenn 
er  gelegentlich  provocirt  ist;  im  ersten  Falle  wirke  er  daher  auch 
viel  nachtheiliger  auf  den  Seelenzustand.  Von  7  Mädchen  von 
1 — 9  Jahren  betrefl'enden  Fällen  dieses  Autors  waren  4  geistig  durch- 
aus unbeschädigt  geblieben  ;  bei  3  Kindern  bestanden  psychopathische 
Symptome :  eines  dieser  Mädchen  (9  Jahre  alt)  war  ausserehelich  von 
einer  Verbrecherin  geboren  und  bot  das  Krankheitsbild  psychischer 
Degeneration;  von  den  beiden  andern  scheint  wenigstens  eines  (5jähr. 
Kind)  neuropathisch  belastet  gewesen  zu  sein. 

Sexuelle  Reizung,  die  nicht  Masturbation  war,  nämlich  passive  Pä- 
derastie, hatte  Voisin  ■^)  in  zwei  Fällen  (deren  Lebensalter  er  freilich 
nicht  angibt)  als  Ursache  schwerer  Geistesstörung  anzuschuldigen. 
Beide  Kranke  standen  unter  dem  Einflüsse  direkter  Erblichkeit. 

Beobachtungen,  welche  die  sexuelle  Reizung  und  Masturbation  als 
alleinige  Ursache  von  Irresein  bei  Kindern  erkennen  lassen,  finde  sich 
in  der  Casuistik  nicht. 

Allgemeine  Symptomatologie. 

Zur  Lit.  vgl.  Einiges  bei  Ch.  West,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  1860.  Heft 
7—8.  S.  1  ff.  —  Maudsley,  a.  a.  0.  S.  273  ff.  —  Scherpf,  a.  a.  0.  S.  299. 
—  Verf.  in  Maschka's  Haudb.  d.  gerichtl.  Med.    Bd.  IV.    S.  161  ff. 

Wenn  auch  das  Material  an  Beobachtungen  über  Kinderpsychosen 
noch  sehr  gering  ist  —  es  umfasst  etwa  200  Fälle,  von  denen  viele  noch 
dazu  nur  aphoristisch  beschrieben  sind  so  müssen  wir  doch  wenigstens 
den  Versuch  machen  ,  mit  Hilfe  dieser  Casuistik  eine  allgemeine  Sym- 
ptomatologie des  Irreseins  im  kindlichen  Alter  zu  begründen.  Denn 
eigenartig,  als  eine  ätiologische  Gruppe  für  sich,  gleich  den  Psychosen 
der  Jugend,  des  Greisenalters,  stellen  sieh  die  Seelenstörungen  des  Kin- 
desalters der  Beobachtung  dar;  die  allgemeine  Symptomatologie  des 


1)  Voisin  a,  a.  0.  S.  931. 
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Irreseins  ,  welche  die  Psychiatrie  ziemlich  abgeschlossen  hat,  ist  rov 
nehmlich  auf  die  Erfahrungen  an  Erwachseneu  basirt,  kann  daher  nicht 
als  massgebend  für  die  Pathologie  der  Kinderpsychosen  betrachtet 
werden. 

Es  liegt  natürlich  ausserhalb  des  Planes  dieser  Schrift ,  diese  all- 
gemeine Symptomatologie  der  Geistesstörungen  überhaupt  zu  wieder- 
holen, welche  in  den  Handbüchern  der  Psychiatrie  nachzusehen  ist.  Nur 
die  für  das  Kindesalter  charakteristischen  Erscheinun- 
gen gestörter  Geistesthätigkeit  haben  wir  hier  in  ihren  Elemen- 
ten kennen  zu  lernen.   Wir  beginnen  mit  den 

Auomalien  der  Gefühle. 

Psy  chi  sehe  Hy  p  eralgi  e  (Empfindlichkeit,  Wehleidigkeit, 
gesteigerte  Impressionabilität).  Das  lebhafte  Selbstgefühl  der  Kinder 
bedingt,  dass  viele  geistige  Vorgänge,  Erkenntnisse  oder  auch  nur  Ver- 
muthungen ,  dass  die  eigene  Person  beeinträchtigt  sei ,  psychischen 
Schmerz ,  den  gewöhnlich  Thränenausbruch  begleitet ,  hervorbringen. 
Von  dieser  physiologischen  Wehleidigkeit,  welche  als  Neid,  Eifersucht, 
überhaupt  egoistische  Leidenschaftlichkeit  zu  Tage  tritt,  unterscheidet 
sich  die  krankhaft  psychische  Hyperalgie  dadurch,  dass  geistige  Vorgänge, 
welche  an  sich  keine  Ursachen  psychischen  Schmerzes  zu  sein  pflegen, 
bei  den  Kindern  Wehmuth  erzeugen.  Diese  Erscheinungen  sind  der  Kin- 
derheilkunde nicht  unbekannt;  kommen  sie  doch  bei  zahlreichen  acuten 
und  chronischen  Kinderkrankheiten  als  psychische  Begleitsymptome 
vor;  wir  erinnern  an  die  »Weinerlichkeit«,  »Launenhaftigkeit«,  »Aer- 
gerlichkeit«  bei  Chorea,  Pertussis  (Gerhardt),  in  der  Prodromalpe- 
riode  von  Cerebrospinalmeningitis ,  Meningitis  tuberculosa,  Lyssa  etc., 
welchen  sich  die  Impressionabilität  der  zarten  ,  nervösen  Kinder,  dann 
die  psychische  Hyperalgie  im  Beginn  und  im  Verlaufe  der  progressiven 
Irreseinsformen  bei  Kindern  anschliessen. 

In  manchen  Fällen  kindlicher  Psychosen,  die  durch  geistige  Ueber- 
anstrengung  und  verkehrte  Erziehung  entstanden  waren ,  bemerkte 
Lahr  ^)  die  in  Eede  stehende  Weinerlichkeit  und  Reizbarkeit.  —  Berk- 
han")j  berichtet  von  einem  Knaben,  bei  welchem  im  12.  Jahre  aus- 
gesprochene Melancholie  mit  hochgradiger  Weinerlichkeit  verbunden 
war.  Im  6.  Jahi'e  hatte  er  ^/^  Jahi'e  lang  das  eigenthümliche  Sym- 
ptom geboten,  dass  er  beim  Gang  zur  Schule^  unter  vielen  Hände- 
drücken und  Weinen  -jedesmal  von  seinen  Eltern  Abschied  nahm  und 
bei  jedem  Weggehen    vom  Hause  noch  ein   oder  mehrere  Male  zurück- 


1)  Lahr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  29.    S.  601. 

2)  Berkhan,  Correspond.Bl.  d.  Psych.  1863.  S.  66. 

3J  Per  her,  Lehrbuch  f.  Kinderheilk.    Nro.  IIL    S.  231. 
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kehrte ,  um  den  Eltern  die  Hand  zu  geben.  —  Hochgradige  Neigung  zu 
wehmüthigen  Stimmungen  mit  heftigem  Weinen  beim  Hören,  Singen 
sentimentaler  Lieder,  beim  Spielen  gefühlvoller  Stellen  auf  der  Geige 
beobachtete  Ferber  *)  bei  einem  zarten  nervösen  Knaben  von  872  Jahren 
der  Pertussis  hatte. 

Zur  psychischen  Hyperalgie  in  weiterem  Sinne  gehört  auch  das  unge- 
wöhnliche Tiefgreifen  und  längere  Haften  an  sich  depressiver  Eindrücke, 
welches  schon  wiederholt  bei  gemüths warmen  Kindern  Selbstmord  her- 
vorgebracht hat  (vgl.  Selbstmord  d.  Kinder  im  speciellen  Theil). 

Ganz  aphoristisch  sagt  EsquiroP):  Einige  Kinder  sind  über  die 
Zärtlichkeit  und  Liebkosungen  ihrer  Mutter  (gegenüber  den  Geschwi- 
stern) neidisch ;  sie  werden  bleich,  magern  ab ,  verfallen  in  Marasmus 
und  sterben.  Beispiele  für  diese  schweren  Folgen  ungewöhnlicher 
psychischer  Hyperalgie  führt  er  indessen  nicht  an. 

Wie  psychische  Hyperalgie  Prodromalerscheinung ,  Symptom  des 
Höhestadiums  von  Geistesstörung  bei  Kindern  sein  kann ,  so  kann  sie 
sich  auch  ,  wie  bekanntlich  oft  bei  Erwachsenen ,  als  letzter  Rest  der- 
selben in  der  Reconvalescenz  noch  zeigen: 

Möller  (a.  a.  0.)   theilt   die  Krankengeschichte    eines  8jähr.  Mäd- 
chens  mit ,    bei  welchem   nach    dem  Verschwinden   eines   intensiven  mit 
Siimestäuschungen  verlaufenen  Verfolgungswahnes  selbst  leichte  Strafen 
eine  ausserordentliche  starke  gemüthliche  Reaction  nach  sich  zogen. 
Psychischer  Schmerz.     (Seeleuschmerz,    traurige  Verstim- 
mung.)    In  der  Kindheit  herrscht  durchweg  als  charakteristischer  Zug 
des  psychischen  Lebens  heitere  Stimmung ;  irgendwie  begründete  Ge- 
müthsdepressionen  pflegen  ihr  sehr  rasch  wieder  zu  weichen.    Nur  we- 
nige Kinder  zeigen  die  oben  erwähnte  psychische  Abnormität  der  welt- 
schmerzlichen Stimmung  ,  welche  durch  die  Verhältnisse  provocirt  ist 
und  sich  sehr  leicht  beseitigen  lässt.    Daher  ist  die  traurige  Stimmung 
immer  ein  krankhaftes  Symptom ,  wenn  sie  spontan  ,  ohne  psychische 
Veranlassung  auftritt  und  längere  Zeit  anhält.    Am  häufigsten  findet 
sich  diese  traurige  Stimmung  bei  körperlichem  Unwohlsein  der  Kinder, 
im  Beginn  acuter,  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten ;  specifisch  ei- 
genthümlich  ist  sie  dem  Vorläuferstadium   der  tuberkulösen  Meningitis 
und  der  Lyssa  ;   im  Verlaufe  des  chronischen  Magendarmkatarrhs  wird 
sie  öfter  beobachtet  ;  ebenso  bei  Chorea  minor.  Psychosen  bringen  die- 
selbe oft  als  Initialerscheiuung    mit   sich.    Seelenschmerz  begleitet  als 
wesentliches  Zeichen  die  melancholischen  Irreseinsformen  der  Kinder. 
Der  Seelenschmerz  erreicht  verschiedene  Grade ,  deren  sich  auch 
bei  Kindern  im  Allgemeinen  zwei  unterscheiden  lassen.  Bei  dem  leich- 


1)  Ferber,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    N.  F.  III.    S.  231. 
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teren  Grade  macht  sich  zunächst  der  Ausfall  der  normalen  kind- 
lichen Heiterkeit  bemerklich.  An  Stelle  der  Neigung  zu  lautem  ,  ge- 
schwätzigen, unruhigen  Betragen,  zur  Ausgelassenheit,  zum  Uebermuth 
ist  ein  dumpfer  Ernst  getreten,  der  den  gewöhnlichen  psychischen  Rei- 
zen nicht  weicht.  Das  so  starke  Selbstgefühl  des  Kindes  ist  verschwun- 
den, vielleicht  sogar  in  das  Gegentheil ,  in  Selbstunterschätzung  ver- 
wandelt. Es  besteht  Hemmung  der  Vorstellungs-  und  Denkprocesse, 
dabei  ist  aber  düsteres  Grübeln  über  einen  oder  wenige  traurige  Ge- 
danken, eventuell  Haften  peinlicher  Zwangsvorstellungen  nicht  ausge- 
schlossen. Die  Initiative  ist  im  Allgemeinen  schwach,  höchstens  die- 
jenige zum  Jammern,  zu  Handlungen  der  Selbstpeinigung  und  Selbst- 
vernichtung lebhaft  (seelenschmerzliche  ,  melancholische  Aufregung). 
Haltung,  Bewegung,  Gesichtsausdruck  und  Mienenspiel  zeigen  die  wohl- 
erkennbare Mischung  von  Schlaffheit  und  geringer  Starre.  Die  Stimme 
ist  leise ,  gedämpft ,  die  Antworten  erfolgen  spät ,  oft  hört  man  tiefes 
Aufseufzen.  Der  Blick  ist  gewöhnlich  in  die  Ferne  gerichtet  bei  mehr 
oder  weniger  weit  geöffneten  Augen,  die  Corrugatoren  sind  contrahirt, 
die  Mundwinkel  leicht  herabgezogen ,  der  Mund  etwas  geöffnet ;  ge- 
wöhnlich ist  das  Aussehen  blass ,  der  Appetit  schlecht,  die  Defäcation 
selten,  der  Puls  klein,  weich,  leer  und  beschleunigt,  der  Schlaf  unruhig. 
Nicht  selten  wird  gerade  bei  Kindern  heftiges  Weinen  mit  Thränen- 
seeretion  ohne  Veranlassung  beobachtet  (Berkhan,  Maudsley, 
K  e  1  p  u.  A.) ,  während  bei  Erwachsenen  im  Seelenschmerz  fast  immer 
nur  die  physiognomischen  Zeichen  des  Weinens  und  keine  Thränen  zu 
Stande  kommen.  Dieser  Zustand,  der  physiologischen  Trauer  der  Kin- 
der sehr  ähnlich,  nur  durch  längere  Dauer  und  spontanes  Auftreten  von 
derselben  sich  unterscheidend,  ist  so  oft  zu  beobachten,  dass  casuistische 
Belege  überflüssig  erscheinen. 

Ziemlich  charakteristisch  für  den  Seelenschmerz  leichten  Grades 
ist  der  Wechsel  von  Remissionen  und  Exacerbationen.  Bei  längerer 
Dauer  und  zunehmender  Intensität  desselben  hören  diese  Schwankun- 
gen auf. 

So  kommt  der  höhere  Grad  des  psychischen  Schmerzes  zu 
Stande.  Das  kranke  Kind  ist  regungslos,  wo  es  hingesetzt,  hingestellt 
wird ,  verharrt  es  in  der  gegebenen  Situation ,  nur  sinkt  es  in  sich  zu- 
sammen. Die  Augen  und  deren  Lider  sind  gesenkt,  der  Mund  ist  ge- 
wöhnlich geschlossen  bei  herabgezogenen  Winkeln  und  tiefen  Nasola- 
bialfalten.  Die  Athmung  ist  oberflächlich  bei  nicht  seltenen  tiefen 
Seufzern,  die  Haut  ungewöhnlich  kühl,  an  den  abhängigen  Theilen  cya- 
notisch,  der  Puls  sehr  klein,  leer  und  frequent  oder  verlangsamt,  auch 
unregelmässig.     Alle  Secrete  und  Excrete  fliessen  ab,  Nahrung  wird 
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nicht  aufgenommen,  obwohl  Fütterung  meist  gelingt;  wie  man  die 
Glieder  stellt,  so  bleiben  sie  stehen  (Flexibilitas  cerea),  geben  nur  den 
sich  verbindenden  Einflüssen  der  Ermüdung  und  Schwere  allmählig 
nach.  Sensibilität,  sogar  die  Schmerzempfindlichkeit  scheinen  in  die- 
sem Zustande  erloschen  zu  sein.  Inpulsive  und  mehr  automatische,  sich 
nicht  selten  wiederholende  zwecklose  Handlungen  sind  dabei  nicht  aus- 
geschlossen. Nach  der  Genesung  haben  die  Kranken  oft  nur  eine  sum- 
marische Erinnerung  für  das,  was  damals  in  ihnen  vorging;  Erwach- 
sene aber  wissen  gewöhnlich  von  intensivem  Seelenschmerz,  der  allein 
oder  mit  Angst  verknüpft,  oder  im  Zusammenfall  mit  furchtbaren  Vi- 
sionen und  Gehörshallucinationen  das  Bewusstsein  völlig  captivirte. 

Der  soeben  geschilderte  Zustand  von  Regungslosigkeit  ist  nicht 
ausschliesslich  Wirkung  des  psychischen  Schmerzes  von  höchstem  Grade. 
Bei  Erwachsenen ,  welche  ihn  im  Allgemeinen  häufiger  als  Kinder  — 
ausweislich  der  vorhandenen  Casuistik  —  darbieten,  kann  derselbe  eben- 
sowohl von  intensiven  Wahnideen,  Hallucinationen  wie  von  Seelen- 
schmerz abhängen.  Beim  höchsten  Grade  der  Angst  werden  wir  ihm 
gleich  wieder  begegnen.  Ein  Beispiel,  welches  diesen  Zustand  illustrirt 
ist  das  folgende ,  welches  ich  K  e  1  p  (Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd. 
XXXI.  S.  96)  entnehme: 

W.  B. ,  Knabe  von  16  Jahren  und  durchaus  kindlichem  Habitus. 
Genitalien  unentwickelt,  Pubes  nicht  vorhanden.  Am  Halse  eine  Schnitt- 
wunde (Selbstmordversuch),  Mutter  während  der  Gravidität  mit  diesem 
Kinde  gemüthskrank ,  nachher  gesund.  Eine  Schwester  epileptisch.  In 
den  ersten  Tagen  der  Anstaltsbehandlung  ist  Pat.  trübe  gestimmt,  ängst- 
lich, glaubt  ein  Verbrechen  begangen  zu  haben.  Bald  jedoch  trat  völ- 
lige geistige  und  körperliche  Starrheit  ein.  Er  wurde  immer  unzugäng- 
licher, war  zu  keiner  Beschäftigung  zu  bringen,  wollte  nicht  essen,  liess 
sich  aber  füttern,  liess  alle  Excremente . unter  sich.  Active  Bewegung 
wurde  fast  gar  nicht  mehr  gemacht,  passiver  aber  kein  Widerstand  ent- 
gegengesetzt. Die  Glieder  hatten  eine  katalep tische  Starre  angenommen, 
und  verharrten  längere  Zeit  in  der  Stellung,  die  man  ihnen  gab.  Für 
gewöhnlich  sass  der  Kranke  ganz  ohne  sich  zu  rühren  da  ,  nur  zeigte 
er  den  Trieb  sich  zu  entkleiden,  wurde  daher  fast  immer  nackt  getroffen. 
Starke  faradische  Ströme  blieben  erfolglos.  Stupor  ab  und  zu  durch 
Anfälle  von  Angst  unterbrochen,  Pat.  spricht  dann  im  flüsternden  Tone, 
dass  er  ein  Sünder  sei,  seine  Mutter  belogen  habe  etc.  Nach  drei  Mo- 
naten Besserung :  Reinlichkeit,  Nahrungsaufnahme ,  Regsamkeit.  Er  er- 
zählt, dass  er  zur  Zeit  der  grössten  geistigen  Starrheit  von  intensiven 
Gehörstäuschungen  gequält  worden  sei,  von  welchen  es  wohl  nach  der 
Krankheitsgeschichte  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  dieselben  melan- 
cholischen Inhalt  (Versündigungsideen)  hatten,     Ausgang:  Heilung. 

Die  Theorie  des  Seelenschmerzes  ist  ziemlich  identisch  mit  der 
Theorie  der  Schwermuth  (Melancholie,  psych.  Depression),  deren  Haupt- 
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Symptom  ja  der  Seelenschmerz  ist.  Richarz^)  deutete  (1848)  die 
psychische  Depression  als  Wirkung  zu  langsamer  Bewegung  der  Vor- 
stellungen und  der  Molecüle  bei  der  Ernährung  des  Gehirns.  Auch  der 
namentlich  von  Meynert  ^)  eine  Zeitlang  vertretenen  Anschauung,  dass 
die  traurige  Verstimmung  der  Efiekt  appercipirter  Hemmungen  des  Den- 
kens, Fühlens  und  Wollens  sei,  lag  dieser  Gedanke  zu  Grunde,  der  sich  bei 
Dittmar^)  u.  A.  wiederfindet.  Meyuert  ^)  selbst  hat  diese  Auffassung 
später  verworfen,  wenigstens  in  ihrer  grundlegenden  Bedeutung.  — 
Die  ausgesprochene  Analogie  zwischen  spontanem  Seelenschmerz  (p  s  y- 
chischer  Nem'algie)  und  Neuralgie,  auf  welche  Gri  esinger  ^),  v. 
Kraff  t-E  hing  ^)  u.  A.  hinwiesen,  ist  auch  theoretisch  wichtig:  der 
Seelenschmerz  ist  Reizung serscheinung  des  Gehirns.  Nach  Mey- 
nerts  ^)  Auseinandersetzungen  hätten  wir  uns  vorzustellen,  dass  diese 
Reizung  geradezu  Ton  einer  autochthonen  Intoxication  der 
Gehirn elemeute,  insbesondere  der  Rindengangiienzellen  herrührt.  Durch 
Abschwächung  und  Verlangsamung  des  Kreislaufes  in  der  corticalen 
Blutbahn  (Anämie  und  Stase)  wird  nach  M.  einerseits  die  Abfuhr  von 
Zersetzungsprodukten  aus  den  Gehirnelementen  erschwert,  womit  der 
histologische  Befund  sklerotischer,  colloider  Aufquellung  der  Ganglien- 
zellen zusammenhängen  mag.  Es  kann  aber  andererseits  nach  M.  (a.  a. 
0.  S.  9)  auch  »die  Attraktion  der  Gehirn elemente  auf  die  umgebenden, 
erregenden  und  im  Gehirnelemente  sich  umsetzenden  Stoffe«  verändert 
sein,  womit  als  letzte  Ursache  der  Ernährungsstörung  in  den  Ganglien- 
zellen wieder  deren  mangelhafte  Vitalität  selbst  angeschuldigt  ist.  An 
einer  anderen  Stelle  betont  Mey  uert  ®),  dass  die  funktionelle  Hyperä- 
mie bei  geistiger  Arbeit  schliesseu  lässt,  es  komme  den  Rindenelementen 
die  Fähigkeit  zu,  Kreislauf  und  nutritive  Transsudation  in  und  aus  den 
feinsten  Rindeugefässen  im  Sinne  ihrer  Bedürfnisse  zu  beeinflussen. 
Beim  Seelenschmerz  und  folgerichtig  auch  bei  der  physiologischen 
Trauer  ^),  bei  letzterer  aber  nur  für  kürzere  Zeit,  müsste  diese  Fähigkeit 
der  Ganglienzellen  geschwächt  sein,  erloschen  vielleicht  bei  dem  höhereu 
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Grade  des  pathologischen  Seelenschmerzes,  sei  es  in  Folge  primärer 
Kreislaufsstörung  (Anämie  oder  Stase) ,  sei  es  durch  Erkrankung  des 
Protoplasmas  der  Zellen  selbst.  »Mit  der  Arterienverengerung  ist  auch 
die  chemische  Folge  derselben,  die  dyspnoetische  Ernährungsphase  des 
Vorderhirns  gegeben  und  das  Unlustgefühl  des  Schmerzes  mit  dieser 
combinirt«  ^). 

Immerhin  fragt  man  bei  solchen  Erwägungen  und  Schlüssen  ver- 
geblich: Sind  es  die  abnorm  funktionirenden  Ganglienzellen  selbst, 
welche  den  Seelenschmerz  vermitteln ,  d.  h.  ihren  eigenen  Zustand  ap- 
percipiren  oder  müssen  noch  besondere  Zellengruppen  (Apperceptions- 
zellen  von  Schröder  van  der  Kolk,  ein  Apperceptionsorgan  des 
Gehirns  von  Wundt  —  etwa  die  Stirnlappenspitze)  angenommen  wer- 
den ,  welche  jene  Hemmung  des  geweblichen  Stoffwechsels  als  psychi- 
schen Schmerz  bewusst  machen?  Das  hiermit  berührte  Problem,  ob  die 
intellectuellen  Gefühle ,  also  auch  der  Seelenschmerz,  physiologischer 
wie  krankhafter,  an  bestimmte  Territorien  der  Corticalsubstanz  gebun- 
den seien,  lassen  wir  als  heute  ungelöst  bei  Seite.  (Schröder  van  der 
Kolk  sprach  Vermuthungen  über  die  Bedeutung  des  Scheitel-  und 
Hinterhauptslappens  für  diese  Vorgänge  aus.)  Ebenfalls  noch  nicht  zu 
beantworten  ist  die  Frage ,  welche  Centren  und  Bahnen  die  physiogno- 
mischen  und  anderweitigen  Begleiterscheinungen  des  Seelenschmerzes 
vermitteln  (System  des  Thalamus  opticus?) 

Die  von  Mosso  ^)  neuerdings  an  nicht  geisteskranken  Individuen 
mit  pathologisch  eröffneter  Schädelhöhle  nachgewiesene  Zunahme  des 
Hirnvolums  bei  psychischer  Depression  (funktionelle  Hyperämie)  kann 
ein  Reactionsvorgang  sein ,  der  aber  vielleicht  gerade  bei  Erkrankung 
der  Rindenzellen  fehlt. 

An  den  Seelenschmerz  schliessen  sich  unmittelbar  an  die  Angst, 
die  Verlegenheit,  die  Langeweile  und  die  innere  Unruhe.  Jenem  nahe 
verwandt,  sind  sie  dennoch  etwas  für  sich,  indem  ein  anderes  Gefühls- 
element als  Trauer  das  Selbstbewusstsein  schwer  belästigt.  Es  wäre 
passend,  diese  Zustände  als  psychische  Paralgienzu  bezeichnen. 

Angst  (Angor).  Kinder  —  ausgenommen  die  dreisten  Knaben, 
namentlich  höherer  Altersklassen  und  die  jungenhaften  Mädchen  — 
offenbaren  eine  starke  Neigung  zu  Angst,  Furcht,  Schrecken,  jenen 
Gemüthsdepressionen,  welche  an  der  Vorstellung  von  der  allernächsten 
Zukunft  haften.     Die  pathologische  Bedeutung  der  einfachen  Disposi- 
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tion  zu  Angst  etc.  ist  sehr  gering,  weil  dieselbe  so  allgemein  bei  Kin- 
dern ist.  Auffallend  stark  tritt  sie  oft  hervor  bei  den  zarten  nervösen 
Knaben  ,  die  als  feige  Jungen  unter  ihres  Gleichen  verachtet  sind  und 
bespottet  werden.  Aengstlichkeit  und  Feigheit,  Schreckhaftigkeit  kön- 
nen als  psychopathische  Erscheinungen  wichtig  werden,  wenn  sie  zumal 
neben  anderen  Zeichen  psychischer  Störung  als  etwas  Neues  im  Ver- 
halten der  Kinder  sich  bemerklich  machen.  In  zahlreichen  Beobacht- 
ungen über  Kinderpsychosen  werden  diese  Symptome  angeführt ,  aber 
immer  nur  schlechthin ,  ohne  nähere  Beschreibung  ihrer  Aeusserungs- 
weise,  Werthvoll  ist  daher  eine  Mittheilung  von  Rinecker  (Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XXXII.  S.561):  Ein  13  V2Jähr.  Knabe,  inSchwer- 
muth  verfallen,  schreckte  vor  Kindern ,  vor  Thieren  Avie  Hunden,  Ka- 
tzen, selbst  Hühnern,  Tauben  zurück,  wo  er  ihnen  begegnete,  und  wich 
ihnen  in  weiten  Bogen  aus.  Schon  Vering  (a.  a.  0.)  hebt  hervor,  dass 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten  ,  welche  in  Folge  von  Sehreck  geistes- 
krank geworden  seien ,  den  Verlauf  der  Psychose  hochgradige  Aengst- 
lichkeit als  auffallendes  Symptom  auszeichnete.  Einen  diese  Angabe 
durchaus  bestätigenden  Fall  habe  ich  kürzlich  in  der  Klinik  gehabt,  er 
betraf  einen  freilich  schon  im  Anfange  der  Pubertätsentwickelung  be- 
findlichen Knaben,  wesshalb  ich  ihn  hier  nicht  näher  beschreibe.  Be- 
kannt ist  die  Aengstlichkeit  und  Schreckhaftigkeit  vor  Wasser,  Luft- 
zug und  glänzenden  Gegenständen  bei  Lyssa  der  Kinder. 

Zur  Aengstlichkeit  gehört  auch  die  Angst  vor  dem  Allein- 
sein, namentlich  bei  Dunkelheit,  vor  dem  Alleinschlafen, 
welche  freilich  zumal  kleineren  Kindern  durch  die  verkehrten  Ein- 
schüchterungen seitens  der  Dienstboten,  durch  Erzählen  schauerlicher 
Geschichten  beigebracht  werden  und  sich  noch  in  der  ganzen  Kindheit, 
selbst  noch  über  diese  hinaus  dann  forterhalten  kann.  Angst  vor  dem 
Alleinsein,  die  nicht  in  dieser  Weise  gezüchtet  ist,  beobachtet  man  bei 
erethischen,  sog.  nervösen  Kindern  besonders  bei  Mädchen ;  als  neues 
Symptom  tritt  sie  öfter  bei  Cerebralneurasthenie  und  bei  Lyssa  der 
Kinder  auf. 

Spontane  Angst,  die  wie  die  Bezeichnung  sagt,  ohne  erketmt- 
liche  Ursache,  besonders  ohne  psychische  Veranlassung  auftritt,  ver- 
hält sich  analog  dem  unmotivirten  Seelenschmerz.  Gleich  diesem  ist  sie 
stets  eine  pathologische  Erscheinung. 

Die  Angst  ist  beinahe  das  geläufigste  psychische  Elementarsym- 
ptom, weil  sie  so  vielen  Krankheiten  eigenthümlich  ist:  den  organischen 
und  funktionellen  Hirnkrankheiten  ^Meningitis,  Hämorrhagie,  Epilep- 
sie), der  Neurasthenie  und  Hysterie,  der  Chorea,  den  inneren  Blutungen, 
der  Anämie  und  Chlorose,  Cardialgie,  zahlreichen  Vergiftungen  (Ta- 
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baksangst  bei  ersten  Rauch  versuchen  der  Knaben),  den  fieberhaften 
Krankheiten  in  allen  Stadien  ihres  Verlaufes  —  und  eben  auch  zahlrei- 
chen Psychosen,  obenan  der  Melancholie. 

Die  spontane  Angst  wiederholt  Grad  für  Grad,  Zug  für  Zug  die  moti- 
virte  Angst  der  Kinder  in  ihren  Krankheitsbildern,  täuscht  auch  gleich 
dieses,  freilich  nur  ganz  dumpf,  Gefahren  für  die  allernächste  Zukunft 
vor  und  verdient  desshalb  im  vollen  Maasse  die  Bezeichnung :  peinlicher 
Erwartungseffekt.  Bei  Kindern  scheint  die  bestimmte  Lokalisation  der 
Angst  in  der  Herzgegend  (Präcordialangst)  weniger  häufig  zu  sein  ,  als 
bei  Erwachsenen ,  die  bisweilen  auch  nur  von  vager  innerer  Angst  zu 
berichten  wissen.  Es  gibt  eine  grosse  Anzahl  von  Graden  der  spon- 
tanen Angst.  Die  Unterscheidung  von  drei  Intensitätsstufen  scheint 
mir  hinreichend  für  die  Praxis  zu  sein. 

Die  leichteren  Grade  der  Angst  bringen  hervor:  Zittern,  Horri- 
pilationen,  Zähneklappern,  schlaffe  Haltung,  Blässe  des  Gesichtes,  Erwei- 
terung der  Pupillen  bei  offenstehenden  Augen,  massige  Oeffnung  des 
Mundes  ,  Spuren  von  Contraction  der  Mm.  frontales ,  Beschleunigung, 
Kleinheit  des  Pulses,  Beschleunigung  und  intercurrente  Stockung  der 
Respiration;  häufig  sind  automatische  Acte  (Nesteln  und  Zupfen,  Zer- 
knittern etc.)  wie  bei  der  Verlegenheit.  Die  Begehrungen  schweigen, 
Vorstellen  und  Denken  sind  verlangsamt,  oft  leicht  verworren;  die 
Stimme  ist  zitternd,  leise,  die  Sprache  hastig,  abgebrochen.  Häufig  sind 
Schweisse ;  Schreckhaftigkeit  ist  fast  immer  vorhanden.  Bei  längerer 
Dauer  dieses  Zustandes  macht  sich  Appetitlosigkeit,  Schlafstörung  und 
rasch  wachsende  Abnahme  der  Ernährung  geltend. 

Bei  dem  schwereren  Grade  der  Angst  besteht  neben  Schlaff- 
heit massige  Starre  der  Gesammtmuskulatur  unter  Umständen  mit 
Zwangsstellungen  (Abwehrpositionen) ;  es  macht  sich  Unruhe  und  Jac- 
tation  bemerklich:  Ortswechsel,  Umherlaufen,  hastiges  Fortspringen, 
An-  und  Auskleiden,  selbst  tobsüchtiges  Gebahren  mit  Zerstörungssucht. 
Dabei  sind  die  Bewegungen  oft  etwas  ungeschickt,  der  Gang  leicht  tau- 
melnd, aber  es  ist  starke  Kraftentwicklung  möglich.  Lautes  misstönen- 
des Schreien  ,  Ausstossen  unarticulirter ,  schriller  oder  heiserer  Laute 
vervollständigen  die  Scene.  Puls,  Respiration ,  Pupillen  verhalten  sich 
wie  bei  dem  leichteren  Grade  der  Angst ,  die  Farbe  des  Gesichts  ist  li- 
vide  (Blässe  mit  Cyanose).  Das  Bewusstsein  ist  leicht  getrübt,  von  der 
Angst  ganz  captivirt ,  das  Vorstellen  und  Denken  stockt  momentan 
gänzlich,  dann  wieder  fahren  wirre  Vorstellungen  durch  das  Bewusst- 
sein, welche  sich  in  impulsiven  Acten  entladen  können.  Längere  Dauer 
dieses  Zustandes ,  der  immer  Remissionen  und  Steigerungen  darbietet, 
bringt  bei  gewöhnlich  absoluter  Nahrungsverweigerung  und  erheblicher 
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Schlafstörung  die  Ernährung  sehr  herunter ;  dabei  bestehen  sehr  oft 
noch  Durchfälle.  Absonderung  reichlichen  diluirten  Harnes  ist  die  Regel. 
Der  höchste  Grad  der  Angst  ist  durch  ganz  ähnliche  Symptome  wie 
der  intensive  Seelenschmerz  (S.  66/67)  charakterisirt :  Lähmungsartige 
Schwäche  verbunden  mit  einer  erheblicheren  Starre  der  Muskulatur  im 
Liegen,  Zusammensinken  des  Rumpfes,  Herabsinken  des  Kopfes ,  Hän- 
gen der  Extremitäten  bei  sitzender  Position,  die  Augen  weit  geöffnet, 
mit  weiten  Pupillen  in  die  Ferne  blickend,  der  Mund  offenstehend,  un- 
gehindertes Abfliessen  der  Se-  und  Excrete,  Der  Puls  ist  entweder  sehr 
frequent ,  oder  verlangsamt,  immer  klein ,  gewöhnlich  unregelmässig, 
die  Respiration  oberflächlich ,  verlangsamt,  das  Gesicht  blass ,  die  Ex- 
tremitäten sind  kalt  und  cyanotisch.  Passive  Bewegungen  bringen  das 
Phänomen  der  Flexibilitas  cerea  hervor.  Reactionen  auf  äussere  Reize 
fehlen,  die  Fütterung  gelingt  oft  nicht,  die  Ernährung  sinkt  rasch.  Das 
Bewusstsein  ist  offenbar  stark  getrübt,  die  Erinnerung  au  den  Zustand 
hiutendrein  ganz  unvollständig,  nur  diejenige  der  überstandenen  furcht- 
baren Angst  bestimmt  und  immer  für  längere  Zeit  haftend. 

Die  leichteren  Grade  der  Angst  lassen  bei  Kindern  einige  Varie- 
täten der  Erscheinungsweise  zu,  welche  diagnostisch  wichtig  sind.  Es 
handelt  sich  hauptsächlich  um  impulsive  Actionen,  welche  von  der  Angst 
ausgelöst  werden,  um  sog.  Masken  der  Angst  (Dick  ^)).  Dahin  gehört 
das  scheinbar  lustige  Pfeifen ,  vielleicht  das  Nachahmen  von  Thier- 
stimmen,  das  Singen  eines  hohen  musikalischen  Tones,  unartiges  Be- 
tragen einerseits,  überströmende  Zärtlichkeit  gegen  Andere,  zumal  die 
Eltern  und  von  diesen  wieder  vorzugsweise  gegen  die  Mutter. 

Anhaltendes  Singen  eines  hohen  musikalischen  Tones  beobachteten 
Nesemann  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  III.  S.  114)  und  ich  bei  Kin- 
dern im  Verlaufe  des  Wuthstadiums  der  Lyssa  als  Aeusserung  der  Angst. 
Bohn  (a.  a.  0.)  nennt  als  Erscheinungen  der  Intermittens  psychopathica 
der  Kinder  Reizbarkeit  und  Verwilderung;  wie  erwähnt,  wurzeln  nach 
Bohn  diese  Zustände  in  der  Angst  während  des  Anfalls.  —  Angst, 
die  in  Zärtlichkeit  gegen  die  Angehörigen  in  geradezu  überströmender 
Innigkeit  sich  äussert,  ist  ein  charakteristisches  Symptom  des  Pavor 
nocturnus.  Scenen,  wie  die  folgende,  von  Lahr  (AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  25.  S.  853)  geschilderte,  werden  den  Praktikern  wohl  be- 
kannt sein :  Bin  lOjähr.  Knabe ,  der  Sohn  einer  hysterischen  Frau  und 
eines  sehr  nervösen,  zeitweise  melancholischen  Mannes,  bekommt  all- 
abendlich Anfälle  von  Todesangst,  nachdem  er  Va — 1  Stunde  geschlafen 
hat;  er  ruft  dann  nach  Vater  und  Mutter  mit  kreischenden],  drei  Häuser 


1)  Dick,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  33.  S.  230.  Sehr  zahlreiche  psycho- 
pathische Erscheinungen  darunter  auch  Jubel ,  Genuss  ,  ein  coquettes  Heraus- 
putzen, Aufsuchen  grosser  Gesellschaft  nennt  Dick  als  Masken  der  Angst. 
Der  strikte  Beweis  dafür  wird  wohl  schwer  zu  liefern  sein. 
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weit  hörbarem  Geschrei:  „ich  sterbe,  ich  sterbe,  Papachen,  theuerstes 
Mamachen  rettet  mich".  Dabei  umklammert  er  die  Anwesenden  mit 
Armen  und  Beinen  und  küsst  sie.  —  U eberströmende  Zärtlichkeit  als 
Symptom  der  Angst  kommt  auch  bei  Lyssa  vor.  (Verf.  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  31.  S.  525  ff.) 

Die  Angst  der  Kinder  tritt  entweder  anfallsweise  wie  beim  Pavor 
nocturnus ,  bei  der  Intermittens  psychopathica ,  oder  als  länger  anhal- 
tender Zustand  wie  bei  sehr  vielen  Krankheiten  auf;  dann  beobachtet 
man  gewöhnlich  Intensitätsschwankungen ,  nämlich  den  Wechsel  der 
vorhin  geschilderten  Grade  der  Angst.  Einem  andauernden  Angstzu- 
stande können  auch  einzelne  Anfälle  von  Angor  nachfolgen ,  gewisser- 
massen  dessen  Nachzügler  sein.  Das  war  in  Strack  's  ^)  Beobachtung 
der  Fall: 

Ein  13j ähriges  Mädchen,  von  der  Mutter  her  zu  Geistesstörung  dis- 
ponirt,  erkrankt  an  Melancholie,  hat  Anfangs  anhaltende  Präcordialangst 
welche  abendliche  Exacerbationen  macht.  Nach  Gebrauch  von  Opium 
kommen  nur  noch  kurze  schwächere  Anfälle  von  Angst  jeden  Abend, 
die  nach  und  nach  auch  bei  Opiumgebrauch  aufhören. 

Bezüglicli  der  Theorie  der  Angst  ist  festzuhalten,  dass  nicht  jede 
Angst  Präcordialangst  ist.  Ausser  der  eigentlichen  Herzensangst,  die  un- 
gleichhäufiger bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vorkommt,  wird  nirgends 
lokalisirte,  vage,  innere  Angst,  dann  Angst  vor  der  Stirn  (Dysthymia 
frontalis,  Griesinger)  etc.  geklagt.  Weiterhin  ziehen  nicht  immer 
ängstliche  Vorstellungen  das  Herz  in  Mitleidenschaft;  denn  es  kann 
bei  solchen  die  Herztliätigkeit  unverändert  sein,  Herzklopfen,  Beklem- 
mungsgefühl in  der  Herzgegend  können  fehlen ;  organische  Herzkrank- 
heiten ,  Neurosen  dieses  Organes  bringen  bald  Angst  mit  sich ,  bald 
nicht.  Man  kann  daher  kaum  mit  Arndt  ^)  annehmen,  dass  das  Angst- 
gefühl der  Ausdruck  sei  von  abnormen  Herzbewegungen, 
welche  durch  abnorm  erregbare  Gefühlsnerven  empfunden  und 
dem  Bewusstsein  übermittelt  werden. 

Die  Annahme ,  dass  die  physiologische  Angst  einem  Vorgang  in 
der  Hirnrinde,  die  spontane  Angst  einer  krankhaften  Störung  dieses 
Organes  in  erster  Instanz  entspreche,  und  dass  die  oft  vorhan- 
denen Begleiterscheinungen  in  den  peripherischen  Nervenbahnen,  den- 
jenigen des  Herzens  etc.,  irradiirte  Erscheinungen  sind,  hat  entschieden 
den  Vorzug  vor  der  cardialen  Theorie  der  Angst,  Man  findet  ähnliche 
Begleiterscheinungen  auch  bei  der  Angst  verwandten  depressiven  Af- 
fecten,  wie  Zorn  und  Wuth  und  beim  Schreck,  ja  selbst  bei  Freude  und 


1)  Strack,  Correspondenzblatt  f.  Psych.  1863.  S.  76. 

2)  Arndt,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  ßd.  30.  S.  88. 
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besonders  freudiger  Erwartung  (Präcordiallust ,  v.  Kraf  ft  -  Ebing). 
Hier  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Innervations- 
veränderungen  das  Bewusstseinsorgan,  die  Hirnrinde  ist.  Ferner  kommt 
Angst  als  Prodromalerscheinung  sog.  Circulationskatastrophen  im  Ge- 
hirn vor  (epil.  hämorrhag.  Anfall)  auch  bei  Meningitis,  Gehirnabscess 
und  den  Geisteskrankheiten  ,  deren  Sitz  doch  unzweifelhaft  die  Hirn- 
rinde ist.  Auch  das  physiologische  Experiment  hat  Thatsachen  ergeben, 
welche  den  Einfluss  ängstlicher ,  schreckhafter  Bewusstseinserregung 
auf  das  Herz  bewiesen:  R.  Wagner  ^)  fand,  dass  bei  Kaninchen  das 
Herz  kurze  Zeit  stehen  bleibt,  dann  etwas  raschere  Schläge  macht,  um 
bald  wieder  seinen  normalen  Rhytmus  aufzunehmen,  wenn  man  mit  einem 
Hammer  auf  den  Tisch  schlägt,  auf  dem  das  Thier  sitzt;  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  hört  dieser  Einfluss  auf.  Conty  und  Charpen- 
t  i  e  r  ^)  beobachteten  bei  curarisirten  Hunden  Blutdrucksteigerung  und 
stürmische,  verstärkte,  unregelmässige  Herzaction,  wenn  sie  einen  an- 
deren Hund  in  ihrer  Nähe  einen  Schmerzensschrei  ausstossen  Hessen. 
Auch  dieses  Phänomen  blieb  nach  Vagusdurchschneidung  aus.  Unzwei- 
deutig ging  fernerhin  aus  Schiffs^)  Versuchen  hervor,  dass  Angst 
und  Schreck  nach  Entfernung  des  Grosshirns  aufhören :  die  Thiere  er- 
schrecken dann  nicht  mehr  vor  dem  Schrei  der  Raubthiere,  welches  sie 
ehedem  so  sehr  ängstigte. 

Eine  nähere  Einsicht  in  die  Natur  des  der  Angst  zu  Grunde  lie- 
genden Zustandes  der  Hirnrinde  haben  wir  nicht.  Ebenso  wenig  wissen 
wir,  ob  und  wo  etwa  das  Angstgefühl  in  der  Corticalsubstanz  lokali- 
sirt  sei.  Immerhin  kann  man  sagen ,  dass  auch  bei  der  Angst  wahr- 
scheinlich eine  vasomotorische  Blutsperre  in  gewissen  Gefässbezirken 
der  Corticalsubstanz  besteht,  welche  die  Vorgänge  der  Ernährung  und 
der  geweblichen  Respiration  in  muthmasslich  grossen  Massen  von  Gang- 
lienzellen und  die  Abfuhr  von  Zersetzungsprodukten  beschränkt,  welch' 
letztere  auch  Reizwirkungen  ausüben  können.  Die  Erscheinungen  am 
Herzen  könnten  wohl  zum  Theil  reactive  Erscheinungen  sein,  die  An- 
bahnung eines  Ausgleichungsvorganges  anzeigen.  Ein  Unterschied  zwi- 
schen den  Processen  in  der  Hirnrinde  beim  Seelenschmerz  und  bei  der 
Angst  muss  bestehen,  dafür  sind  sie  eben  verschiedene  Seelenzustände. 

An  die  Angst  reihen  wir  an  die 

Verlegenheit  (Schüchternheit,  Blödigkeit,  Befangenheit  etc.). 


1)  R.  Wagner,    Nachrichten   v.   d.  G.  A,  Universität    u.    d.    k.   Ges.  der 
Wissensch.  z.  Göttingen.  1854.  8.  S.  130. 

2)  Conty  u.  Charpentier,  Arch.  de  phys.  norm,  et  pathol.  1877.  S.  525. 

3)  Schiff,  Physiol.  d.  Nervensystems.    Lahr  1858-59.  S.  333. 
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Die  Verlegenheit  kann  nur  als  pathologische  Erscheinung  bei  Kindern 
bezeichnet  werden,  wenn  sie  vor  Eltern,  Geschwistern  und  B  e- 
kannten  sich  geltend  macht.  Denn  vor  Fremden  »scheuen«  alle  klei- 
nen und  noch  viele  ältere  Kinder  sehr  oft.  Vorwiegende  Flexionsstel- 
lung der  ganzen  Figur  ,  daher  ein  Kleinerwerden  derselben,  besonders 
Senkung  des  Kopfes,  Senkung  der  Lider,  unter  denen  die  Bulbi  wirr  hiu- 
und  herschiessen,  spastisches  Lächeln,  Grimassiren,  Seufzer  und  Exspira- 
tionsstösse,  auch  Hüsteln,  Pfeifen,  ferner  leise  Stimme,  Stottern,  wenn 
überhaupt  gesprochen  wird,  Sich-Drehen  und  Räkeln,  Zupfen  und  Ne- 
steln ,  Trampeln  und  Scharren ,  Ungeschicklichkeit  intendirter  Bewe- 
gungen und  Erröthen  sind  die  charakteristischen  Erscheinungen  dieses 
für  die  Kinder  sehr  peinlichen  Zustandes  ,  welcher  dem  Seelenschmerz 
entfernter ,  der  Angst  leichteren  Grades  näher  verwandt  und  oft  auch 
mit  der  letzteren  verbunden  ist.  Die  Angst  geht  indessen  immer  auf 
die  nächste  Zukunft,  die  Verlegenheit  ist  die  peinliche  Apper- 
ception  des  Augenblicks,  der  depressive  Gefühlston  der  Gegenwart, 
die  sich  dem  Verlegenen  träge  in  Vergangenheit  verwandelt.  Dem  star- 
ken psychischen  Spannungszustande  bei  der  Verlegenheit  muss  Verlang- 
samung, Stockung  des  Vorstellens  und  Denkens,  Aufblitzen  ungehöriger 
Gedanken  vom  Charakter  der  Impulse,  leichte  Verworrenheit  entspre- 
chen —  erfahren  wird  man  von  Kindern  über  diese  Vorgänge  im  Be- 
wusstsein  nichts,  denn  sie  hinterlassen  keine  deutlichen  Erinnerungen. 

Krankhafte  Verlegenheit  (vor  Eltern  etc.)  sieht  man  bei  Chorea, 
bei  cerebraler  Neurasthenie,  bei  Melancholie,  auch  bei  der  Schwermuth, 
welche  die  Prodromalperioden  von  Lyssa  und  Meningitis  tuberculosa 
kennzeichnet ,  dann  öfter  bei  Epilepsie  und  den  psychopathischen  Zu- 
ständen in  Folge  excessiv  getriebener  Masturbation.  Als  günstiges 
Zeichen  erscheint  die  Verlegenheit  wie  bei  Erwachsenen ,  so  auch  bei 
Kindern  als  erstes  Signal  des  Stadium  decrementi  der  Manie ,  wo  sie 
im  Vergleich  zu  der  bisherigen  Cordialität,  dem  üebermuth,  der  Drei- 
stigkeit, ja  Frechheit  der  Kranken  scharf  hervortritt. 

Die  psychischen  Paralgien,  welche  als  Langeweile  und  als  in- 
nere Unruhe  (ohne  Angst)  bezeichnet  werden  müssen,  werden  von 
neuropathischen  und  gemüthskrankeu  Erwachsenen  sehr  oft  als  sub- 
jektive Symptome  angegeben.  Bei  Kindern  scheinen  sie  keine  wesent- 
liche Rolle  in  der  Symptomatologie  der  Psychosen  zu  spielen. 

Psychische  Anaigie  (Indolenz).  Es  gibt,  glaube  ich,  kein 
Elementarsymptom,  welches  den  Unterschied  zwischen  Geistesstörung 
des  Erwachsenen  und  des  Kindes  schärfer  aufzeigte,  als  die  psychische 
Anaigie.  Zahlreiche  Gefühlserregungen  vom  Charakter  der  Depression 
des  Selbstgefühles,  deren  der  gereifte  Mensch  fähig  ist,  fehlen  noch  oder 
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sind  Eur  sehr  schwach  bei  den  Kindern.  Wie  denselben  Lärm,  Schmutz, 
Ekelhaftes  im  Sinne  des  Erwachsenen  überhaupt ,  Disharmonien  der 
Formen ,  wie  Unordnung ,  der  Farben  (trotz  der  kindlichen  Eitelkeit), 
der  Beleuchtungseifekte,  sofern  alle  diese  Reize  nur  nichts  Schreckhaftes 
darbieten,  ziemlich  gleichgiltige  Eindrücke  sind,  so  sind  die  Kinder  im 
Ganzen  auch  nicht  eines  den  Moment  überdauernden  und  wirklich  tief- 
greifenden Mitleids,  auch  nicht  der  anhaltenden  und  zugleich  sehr  ern- 
sten Gewissenserregung  fähig.  Höchstens  bei  älteren  Kindern,  bei  denen 
sich  Wärme  der  Gefühle  mit  guter  geistiger  Begabung  verbindet,  er- 
reichen diese  höchsten  intellectuellen  Gefühle  annähernd  die  Intensi- 
tätsgrade, wie  bei  den  gesunden  Erwachsenen.  Dessen,  was  man  sitt- 
lichen Abscheu  heisst ,  sind  Kinder  aber  ebensowenig  fähig  wie  des 
ästhetischen  Abscheues.  Es  ist  also  klar,  dass  gar  Vieles  in  Abzug  ge- 
bracht werden  muss,  was  sonst  als  Einzelfall  von  krankhafter  Indolenz 
bezeichnet  wird,  wenn  man  von  psychischer  Analgie  bei  Kindern  spricht. 
Die  geistige  Indolenz  fängt  erst  an  krankhaft  zu  werden ,  wenn  sie 
gleichwerthig  ist  mit  Abstumpfung  des  naturgemäss  so  star- 
ken  Selbstgefühls  der  Kinder.  Dieses  Selbstgefühl,  das  in  un- 
zähligen Phasen  hervortritt  und  natürlich  in  ebenso  vielen  anch  beein- 
trächtigt werden  kann,  wird  sich,  wie  zukünftige  Beobachtungen  noch 
lehren  werden,  bei  Geistesstörungen  der  Kinder  als  geschwächt,  relativ 
oder  ganz  indolent  erweisen,  wenn  keine  Gemüthsdepression  beim  An- 
ziehen schlechter,  alter  Kleider,  Wegnahme  von  schönen  neuen  Spiel- 
sachen, überhaupt  von  Besitz,  auf  den  das  normale  Kind  ja  immer  ge- 
stellt ist,  erfolgt,  wenn  Neckerei  seitens  anderer  Kinder,  Deuiüthigungen 
vor  Zeugen,  überhaupt  Schädigungen  desjenigen  Ehrgefühls,  das  den 
Kindern  zukommt ,  ruhig  hingenommen  werden.  Ein  wichtiger  Index 
zur  Auffindung  dieses  Symptomes,  auf  welches  bisher  viel  zu  wenig  ge- 
achtet worden  ist,  wird  selbstverständlich  das  Ausbleiben  des  Wei- 
nens sein.  Gibt  es  doch  im  Leben  eines  Kindes  wenig  Tage,  an 
welchen  nicht  einmal  das  so  starke  Selbstgefühl  geschmälert  würde 
und  desshalb  Thränen  flössen !  Von  einem  7jährigen  Mädchen,  das  mit 
psychischer  Degeneration  (impulsivem  Irresein  ohne  Schädigung  der  In- 
telligenz) behaftet  und  der  Onanie  in  excessivem  Grade  ergeben  war, 
berichtet  Marc  (a.  a.  0.) ,  dass  man  das  Kind  nie  habe  weinen  (aber 
auch  nie  habe  lachen)  sehen.  Das  von  mir  beobachtete  S.  39  erwähnte 
Kind  (Lisa  Tinne)  war  während  des  choreatischen  Irreseins  ebenfalls 
durchaus  indolent.  Einige  Spielsachen  und  Bilderbücher,  welche  ihm 
geschenkt  worden  waren  ,  Süssigkeiten ,  welche  ich  ihm  bei  der  klini- 
schen Demonstration  bringen  Hess,  konnte  man  ihm  wieder  abnehmen, 
ohne  dass  eine  Gemüthsdepression  entstand ,  was  um  so  mehr  auffallen 
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musste,  als  die  Kleine  immer  zuschwatzte ,  das  seien  schöne,  gnte  Sa- 
chen, die  man  sich  nicht  abnehmen  lassen  dürfe. 

Zur  psychischen  Analgie  gehört  fernerhin  das  Fehlen  der  Verle- 
genheit vor  Fremden,  besonders  in  grösserer  Anzahl.  Dieses  Symptom 
habe  ich  in  meiner  Klinik  bisher  noch  bei  jedem  kindlichen  Idioten  und 
bei  allen  kindlichen  Maniacis  demonstriren  können.  Fehlen  der  Verle- 
genheit bei  Ausübung  der  Masturbation  war  in  dem  oben  angeführten 
Falle  von  Marc  wiederholt  constatirt  worden  und  bildete  hier  ein  Ele- 
ment schwerer  Perversität  der  Gefühle. 

Heitere  Verstimmung  (spontane  psychische  Lust,  Hedonie), 
bei  Erwachsenen  ein  sehr  wichtiges  Elementarsymptom,  kann  bei  Kin- 
dern nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  als  krankhafte  Erschei- 
nung bezeichnet  werden.  Denn  heitere  Stimmung ,  Ausgelassenheit 
bildet  die  Norm  in  der  Kindheit ;  selbst  auf  den  späteren  Stufen  dersel- 
ben, wo  schon  mehr  Ernst  und  »gesetztes«  Wesen  vorhanden  ist,  sticht 
sie  noch  hervor  im  Vergleich  zu  dem  psychischen  Zustande  des  Er- 
wachsenen. Heiterkeit  und  Ausgelassenheit ,  üebermuth  der  Kinder 
lassen  sich  in  der  Regel  für  kurze  Zeit  beschwichtigen  durch  Zureden, 
Verweise  seitens  älterer,  sog.  Respektspersonen;  dabei  ist  allerdings 
der  vehemente  Reiz  zum  Lachen  gerade  beim  Verbot  des  Lachens  eine 
nicht  seltene  Erscheinung,  die  aber  doch  bald  bei  strengem  Verweise 
der  Furcht  weicht.  Die  natürliche  Heiterkeit  und  das  sog.  Toben  der 
Kinder  halten  nicht  in  einem  Zuge  mit  gleicher  Intensität  an :  es  ent- 
steht Ermüdung  und  damit  Beruhigung.  Man  bemerkt  dieses  Reac- 
tionsphänomen  auch  dann,  wenn  Kinder  geistige  Getränke  zu  sich  ge- 
nommen haben ,  wo  sie  dann  »aus  Rand  und  Band«  sind ,  dann  bei 
Knaben  in  den  sog.  Flegeljahren;  beide  Zustände  von  toller  Ausgelas- 
senheit mit  üebermuth,  welche  der  ernsten  Zurede,  dem  Schelten  nicht 
oder  schwer  weichen,  remittiren  aus  Ursache  der  Ermüdung  von  selbst. 
Daher  ist  die  Heiterkeit  der  Kinder  für  pathologisch  zu  erklären,  wenn 
sie  durch  Einfluss  Erwachsener  nicht  ermässigt  wird,  und  zugleich 
durch  lange  Zeit  hindurch  keine  Ermüdung  eintritt, 
wie  dieses  namentlich  bei  der  Manie  und  bei  den  massigeren  Graden 
des  Idiotismus  beobachtet  wird.  Wenn  ferner  Heiterkeit  bei  schweren 
Krankheiten  der  Kinder  auftritt,  wenn  sie  gar  proagonale  Erscheinung 
ist,  so  macht  sie  an  sich  schon  (auch  dem  Laien)  einen  exquisit  krank- 
haften Eindruck.  Diese  Heiterkeit,  auch  als  heiter  e  Ekstase  bezeich- 
net, bei  der  gewöhnlich  Bewusstseinsumnebelung  und  Delirien  vorhanden 
sind  ,  habe  ich  einmal  bei  einem  tuberkulösen  Mädchen  von  12  Jahren 
Tage  lang  vor  dem  Tode  anhalten  sehen.  Sie  ist  auch  bei  Lyssa  der 
Kinder  beobachtet  worden  (N es e mann). 
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Da  die  Heiterkeit  vorwiegend  physiologische  Erscheinung  im  See- 
lenleben der  Kinder  ist  und  nur  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
pathologische  Bedeutung  gewinnt,  ist  ein  näheres  Eingehen  auf  die 
ganz  bekannten  Erscheinungen,  durch  welche  sie  sich  offenbart,  unnö- 
thig.  Bezüglich  der  Theorie  ist  nur  zu  bemerken,  dass  für  das  We- 
sen dieses  psychischen  Zustandes  in  Anspruch  genommen  werden  :  reich- 
licher ,  rascher  Blutstrom  in  den  feinsten ,  funktionell  erweiterten  Ge- 
fässen  der  Grosshirnrinde  ,  lebhafte  Zersetzungsarbeit  und  ebenso  leb- 
hafter Anbau  von  protoplasmatischen  Substanzen  und  Zufuhr  von  Sauer- 
stoff in  den  Ganglienzellen  der  Rinde ,  »apnoische  Ernährungsphase« 
derselben  (Meyner  t  ^)). 

Abschwäch  ung,  Aufhebung  psychischer  Lust  (psych. 
Anhedonie)  ist  ein  sehr  auffallendes  Symptom  geistiger  Störung  gerade 
bei  Kindern,  deren  normale  Stimmung  eben  die  Heiterkeit  ist.  Aus  der 
Abschwächung  der  Heiterkeit  und  ihrem  Ausbleiben  bei  entsprechen- 
den psychischen  Reizen  schliesst  man  ohne  weiteres  zunächst  auf  Un- 
wohlsein der  Kinder.  Fieber,  Schmerz,  überhaupt  Störungen  des  All- 
gemeingefühls hemmen  ja,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt ,  das  Auf- 
kommen psychischer  Lust  und  namentlich  ihres  höheren  Grades,  der 
Ausgelassenheit.  Bei  der  Melancholie  der  Kinder  beherrscht  Seelen- 
schmerz das  Selbstbewusstsein ,  und  so  ist  die  psychische  Lust  ausge- 
schlossen. Abschwächung  und  Fehlen  der  Heiterkeit  sind  aber  nicht 
vollkommen  identisch  mit  Vorherrschen  schmerzlicherGefühle  überhaupt : 
die  psychische  Anhedonie  ist  auch  im  Stimmungsmangel,  in  der 
Apathie  enthalten,  welche  manchen  cerebralen  Erschöpfungszuständen, 
psychischer  Entartung  und  den  leichteren  Formen  des  Blödsinns  eigen- 
thümlich  ist ,  bei  denen  doch  sinnliche  wie  psychische  Unlust  nicht  als 
wesentliche  Ursachen  des  Torpors  gegenüber  erheiternden  Einflüssen 
augeschuldigt  werden  können.  Die  sprichwörtliche  Redensart ,  dass 
man  Kindern  mit  einer  Kleinigkeit  »einen  Spass«  machen  kann,  deutet 
an,  dass  die  Vertaubung  der  Lustgefühle  sich  bei  zahlreichen  Gelegen- 
heiten (psychischen  Reizen)  zeigen  muss.  Und  immer  wird  das  Aus- 
bleiben des  Lachens  und  der  heiteren  Miene  der  Nachweis  sein.  Sehr 
scharf  trat  diese  Elementarerscheinung  bei  einem  6]ährigen  Knaben 
hervor,  dessen  Geistesstörung  (psychisch-epileptische  Degeneration  bei 
noch  unversehrter  Intelligenz)  von  Miliar^)  mitgetheilt  wird:  So- 
bald ihn  sein  Vater  liebkoste ,  nannte  er  ihn  thöricht  und  wehrte  ihm 
ab;  Spielzeug,  Süssigkeiten  und  Vergnügungen,  alle  solche  Sachen, 


1)  Meynert,  Jahrbücher  f.  Psychiatrie.    III.    (1881.)    S.  175. 

2)  Miller,  The  Lancet.  May  23.  1863. 
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welche  andere  Kinder  sich  wünschen,  machten  ihm  nicht  das  geringste 
Vergnügen.  Das  Fehlen  der  Freude  an  kindlichem  Spiel  wird  sehr  oft 
als  charakteristisch  für  die  psychische  Degeneration  angeführt.  Zu  er- 
wähnen ist  auch  hier  das  Fehlen  der  Eitelkeit  auf  Besitz,  auf  Putz,  neue 
Kleider  etc.,  ein  Symptom,  welches  bisher  (abgesehen  vom  Idiotismus) 
noch  nicht  beachtet  worden  ist,  aber  sicher  zumal  bei  Melancholie  der 
Kinder  vorkommt.  Fehlen  der  für  die  Kinder  so  charakteristischen  Lust 
an  Musik  hebt  Conolly  (a.  a.  0.)  besonders  bei  einer  Anzahl  seiner 
Beobachtungen  hervor ,  welche  cerebrale  Erschöpfungszustände  und 
psychische  Entartungen  der  Kinder  betreffen. 

Combinirte  Gefühlsanomalien  und  Perversitäten 
der  geistigen  Gefühle.  Dem  Stimmungswechsel  kommt 
in  der  allgemeinen  Symptomatologie  der  Kinderpsychosen  kein  Platz 
zu ,  da  jäher  Uebergang  einer  Stimmungslage  in  die  entgegengesetzte 
ganz  normal  im  Kindesalter  ist  (Ausgelassenheit  und  das  höchst  cha- 
rakteristische Umschlagen  in  Trauer  bei  geringster  Veranlassung  — 
Lachen  unter  noch  auf  den  Wangen  sitzenden  Thränen). 

Stimmungsmischung  (Rührung)  ,  j  ene  G  emüthsschwäche, 
welche  auf  einem  Oscilliren  der  Stimmung ,  einem  rapiden  oft  wie- 
derholten Wechsel  von  Trauer  und  Lust  beruht,  daher  eine  Vermi- 
schung beider  mehr  vortäuscht  als  ist,  kommt  normalerweise  im 
Kindesalter  kaum ,  aber  gerade  sehr  häufig  an  der  Grenze  derselben  in 
der  Pubertätsperiode  vor,  was  auf  ihre  Beziehung  zum  Geschlechtsleben 
hinweist.  Das  Lachen  der  Verzweiflung  ist  dem  normalen  Kinde  ebenso 
unnatürlich  wie  das  Weinen  vor  Freuden  und  wie  die  aus  Erhebung  und 
Zerknirschung  zusammengesetzte  religiöse  Schwärmerei  und  Ekstase. 
Daher  war  es  auch  ganz  klar,  dass  1861,  als  durch  »psychische  Anste- 
ckung« im  Waisenhause  zu  Elberfeld  zahlreiche  Kinder  in  religiöse  Ek- 
stase mit  Stimmungsmischung  höchsten  Grades  verfielen  ,  nichts  an- 
deres als  acute  Geistesstörung  vorliegen  konnte.  Andere  ,  Kinder  be- 
treffende Beispiele  von  Stimmungsmischung  wüsste  ich  nicht  anzuführen. 

Leidseligkeit  (Schmerzseligkeit  K.  W.  Ideler)  ist  der  Stim- 
mungsmischuDg  nahe  verwandt  und  sie  tritt  in  nächste  Beziehung  zu 
den  Perversitäten  der  geistigen  Gefühle.  Denn  ihr  liegt  psychischer 
Schmerz  zu  Grunde,  an  welchen  sich  eine  Lust  heftet,  die  natürlich 
Heiterkeit  nicht  mehr  zu  nennen  ist.  Auch  dieses  Phänomen  kommt 
sehr  häufig  in  der  Pubertätsperiode  und  der  Jugend  (dem  Lebensalter 
der  Romantik)  vor,  fehlt  aber  gänzlich  beim  normalen  Kinde.  Diesem 
ist  eine  Lust  am  Schmerze  in  jeder  Hinsicht  durchaus  unnatürlich,  da- 
her das  Phänomen,  wo  es  auftritt  und  die  Erheuchelung  desselben  aus- 
geschlossen ist,  stets  pathologische  Erscheinung.  Die  Leidseligkeit  führt 
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einen  Zustand  vor,  aufweichen  das  Wort  »Pathos«  nicht  angewendet 
werden  kann,  weil  dieses  die  dargestellte  bezw.  zur  Schau  gestellte,  künst- 
liche Leidseligkeit  in  der  Sprache  vertritt.  Es  handelt  sich  hier  um 
sehr  ernste ,  ich  stehe  nicht  an  zu  sagen ,  um  erschütternde  Vorgänge 
im  Bewusstsein  der  kranken  Kinder :  mehrfach  hat  man  schon  wie  Er- 
wachsene, so  auch  Kinder,  die  an  Lyssa  erkrankt  waren  und  eine  rich- 
tige Ahnung  ihres  baldigen  Todes  hatten,  mit  ernst-freundlicher  Miene 
von  ihren  Bekannten  Abschied  nehmen,  ja  mit  lebhafter  Phantasie  ein- 
gehend von  den  Ereignissen  bei  ihrem  Leichenbegängniss  reden  hören, 
so  dass  nur  die  Annahme  möglich  war,  sie  hätten  eine  krankhafte  Lust 
an  diesen  mehr  als  an  traurigen  Vorstellungen.  Leidseligkeit  war  auch 
vorübergehend  in  einem  Falle  von  Melancholie,  den  Berkhan  (a.  a.  0.) 
mitgetheilt  hat,  vorhanden : 

lljähr.  Knabe,  wie  gesagt  melancholisch,  fasst  den  Entschluss, 
sich  in  einen  Abgrund  zu  stürzen:  er  sieht  sogleich  in  dem  Abgrunde 
eine  schöne  Wiese  mit  vielen  schönen  Blumen ,  um  denselben  allerhand 
liebliche  Gestalten  schweben,  im  Hintergrunde  Freunde  und  Verwandte, 
welche  seinen  Tod  beweinen  und  von  ihm  reden;  ein  eigen- 
thümliches  Wohlgefühl  erfasst  ihn  bei  diesen  Bewusstseinsvor- 
gängen.  An  der  Ausführung  des  Gedankens  sah  er  sich  durch  einen 
Kameraden  gehindert,  der  ihn  an  das  Nachhausegehen  erinnerte. 

Die  Leidseligkeit  wird  ab  und  zu  von  Kindern  simulirt,  wenn  sie, 
in  unartigen  Perioden  befindlich ,  viel  gescholten ,  viel  vergeblich  be- 
straft worden  sind  und  ihnen  stark  ins  Gewissen  geredet  wird.  Man 
erinnert  sich  von  der  Schulzeit  her  derartiger  Beobachtungen  (Bitten 
um  Strafe:  Sturmlauf  auf  das  Mitleid). 

Apathie  (Gemüthsstumpfheit)  setzt  sich  zusammen  aus  der  Ab- 
schwächung,  bezw.  Aufhebung  der  psychischen  Schmerz-  und  Lustge- 
fühle. Sie  ist  hauptsächlich  Symptom  der  primären  und  secundären 
geistigen  Schwächezustände  (Dementia  acuta,  Idiotismus,  secundärer 
Schwachsinn). 

Perversitäten  der  geistigen  Gefühle.  Die  meisten  der 
hier  zu  erwähnenden  Perversitäten  offenbaren  sich  in  Handlungen  oder 
Unterlassungen  bei  Kindern,  welche  viel  seltener  als  die  Erwachsenen 
über  diese  inneren  Vorgänge  sich  aussprechen.  Da  wir  später  noch  von 
den  Anomalien  der  Begehrungen  und  Triebe ,  mithin  auch  deren  Per- 
versitäten zu  sprechen  haben  ,  beschränken  wir  uns  hier  auf  das  We- 
sentlichste. 

Perverse  psychische  Unlust  ist  dann  vorhanden,  wenn 
geistige  Vorgänge,  welche  bei  Kindern  Lust  zu  erwecken  pflegen,  Ur- 
sachen von  depressiven  Gefühlen  werden.  Zunächst  ist  in  Erinnerung 
zu  bringen ,  dass  ganz  gesunde  Kinder ,  wenn  sie  sich  im  Zustande  des 
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psychischen  Schmerzes  befinden  —  kleine  Kinder ,  wenn  sie  einmal  ins 
Schreien  gekommen  ,  ältere,  wenn  sie  ,  wie  man  es  nennt,  eigensinnig 
sind  —  oft  durch  nichts  beruhigt  werden,  dass  vielmehr  auch  dasjenige, 
was  sie  sonst  erheitert,  erfreut,  jetzt  ihre  üble  Laune  nur  noch  steigert. 
Von  dieser  ganz  normalen,  aber  immer  nur  sehr  kurze  Zeit  anhaltenden 
Erscheinung  sehen  wir  hier  natürlich  ab.    Halten   solche  Zustände  von 
Aergerlichkeit  und  Erbitterung,  in  Folge  welcher  die  Reaction  auf  lust- 
bringende Eindrücke  eben  Unlust  (Aerger,  Wuth)  ist ,  viele  Stunden, 
Tage  oder  gar  Wochen  an ,  so  haben  sie  pathologische  Bedeutung.    Es 
scheint,  dass  eine  t^orm  dieser  Gefühlsperversität ,  die  auch  beim  Irre- 
sein der  Erwachsenen  sich  oft  genug  zeigt,  den  Kinderpsychosen  eben- 
falls eigen thümlich  ist,  nämlich  der   Hass  gegen  Angehörige,  welche 
das  kranke  Kind  bisher  geliebt  hat  und  nach  der  Heilung  auch   wieder 
liebt  wie  früher.    F  e  r  b  e  r  (a.  a.  0.)  hat  dieses  Symptom  in  mehreren 
Fällen  von  acutem  Irresein  bei  Kindern  (zumal  in  Folge  von  Pertussis) 
beobachtet  und  dessen  Bedeutung  richtig  gewürdigt.    Es  ist  auch  von 
anderen  Forschern  beobachtet  worden.    Ein  hierhergehöriger  Fall  mei- 
ner Beobachtung  (John  Ansberg)  wurde  oben  S.  42  erwähnt.    Bei  den 
Anomalien  der  geistigen  Begehrungen  (und  Aversionen)  werden  wir 
der  erwähnten  Erscheinung  wieder  begegnen ,  welche  schwer  von  den 
letzteren  zu  trennen  ist. 

Die  Menschenscheue  —  bei  Kindern  kann  sie  wohl  nur  in  der 
Form  der  Scheue  vor  Kindern  von  Belang  sein  —  ist  vielleicht  auch 
zum  grossen  Theil  perverse  psychische  Unlust,  indem  das  kranke  Kind 
peinlich  berührt  wird  durch  die,  normale  Kinder  stets  erheiternde  und 
erfreuende,  Gesellschaft  von  Ihresgleichen.  Welcher  Antheil  anderer- 
seits der  krankhaften  Verlegenheit,  die  wir  schon  erwähnten,  bei  dem 
öfter  vorkommenden  Symptom  der  Menschenscheue  zufällt,  mögen  spä- 
tere Beobachter  festzustellen  bestrebt  sein. 

Da  die  vollkommenen  ästhetischen  Gefühle  noch   nicht  zu  den  nor- 
malen Eigenschaften    des   kindlichen  Geisteslebens  gehören ,  ist  nicht  zu 
viel  Gewicht    zu    legen    auf    die    gewissen  Handlungen    der  Flegeljahre 
zu  Grunde  liegenden  Gefühle  der  Unlust  an  Ordnung,  Sauberkeit,  Kunst- 
und  Fleissprodukten,  welche  in  Zerstörung  dieser  Bindrücke  sich  entladen. 
Perverse  psychische  Lust.     Schadenfreude  in  ihren  zahl- 
reichen Modalitäten,  Lust  am  Lügen,  am  Verleumden,  am  Entwenden, 
am  Zerstören  von  Ordnung ,    Reinlichkeit  (Beschmutzen) ,  Produkten 
der  Mühe  und  Kunst  Anderer,  an  wüstem,   garstigem  Betragen,  am 
Obscönen ,   an  Bosheiten  jeder  Art  überhaupt  machen  den  Erziehern  so 
viel  zu  schaffen,  dass  unmöglich  in  diesen  Gefühlsverwilderungen  gleich 
Symptome  von  Irresein  des  Kindes  erblickt  werden   können.    Nur   bei 
langer  Dauer  und   hoher  Intensität,    dann   wenn  sie  durch   keinerlei 
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Massregeln  zu  beseitigen  sind ,  das  Interesse  der  Kinder  nicht  von 
ihnen  abgelenkt  werden  kann ,  haben  sie  die  Bedeutung  krankhafter 
Phänomene.  Sie  weisen  dann  gewöhnlieh  auf  hereditäre,  auf  durch 
Schädeltrauraa,  Epilepsie,  vorzeitige  Hysterie  begründete  Degeneration 
hin,  die  in  Schwachsinn  mit  Bosheit  auszulaufen  droht. 

Anomalien  des  Yorstellens. 

Hyperaphie  (Steigerung  der  Wahrnehmung).  —  Durchaus 
charakteristisch  für  die  ganze  Periode  der  Kindheit  ist  es,  dass  die  gei- 
stigen Vorgänge,  wie  sie  ihren  Ursprung  in  den  Sinueseindrücken  neh- 
men, so  auch  geradezu  von  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  beherrscht 
werden.  Dieser  physiologischen  Eigenschaft  des  kindlichen  Geistesor- 
ganes  sind  die  meisten  Kinderspiele,  der  sog.  Anschauungsunterricht 
angepasst ;  von  selber  tritt  sie  hervor  in  der  Zerstreubarkeit,  Flatter- 
haftigkeit (S.  8)  der  Kinder,  mit  welcher  Erzieher  und  Lehrer  oft  zu 
kämpfen  haben.  Es  besteht  also  im  Kindesalter  eine  physiologische 
Steigerung  der  Wahrnehmungsprocesse,  eine  vorwiegende  Richtung  der 
Aufmerksamkeit  auf  die  Reize  der  Aussenwelt,  kurz  gesagt  Vorwiegen  der 
äusseren  Apperception,  die  allerdings  noch  im  Verlaufe  dieser  Lebens- 
periode mehr  und  mehr  abgeschwächt  wird  durch  den  Erwerb  des  poten- 
tiellen Wissens  und  die  Ausbildung  der  Denkprocesse  also  durch  die  in- 
nere Apperception.  In  jenem  Sachverhalte  wurzelt  ein  durchgreifender 
Unterschied  zwischen  der  Erscheinungsweise  des  Irreseins  der  Erwach- 
senen und  der  Kinder.  Unwiderstehliche,  nicht  zum  Zwecke  der  Unter- 
haltung instituirte  Hingabe  an  die  Sinnen  weit ,  deren  Folge  ein  desul- 
torischer  Zustand  des  Bewusstseins  —  die  Faselei  —  ist,  kommt  jen- 
seits der  Kindheit  nur  im  geisteskranken  Zustande  vor.  Ist  somit  in 
dieser  Erscheinung  eine  Analogie  des  Irreseins  der  Erwachsenen  mit 
dem  physiologischen  Geisteszustände  des  Kindes  gegeben ,  so  versteht 
sich  beinahe  von  selbst ,  dass  der  Steigerung  der  Wahrnehmungspro- 
cesse in  der  Symptomatologie  des  kindlichen  Irreseins  eine  verhältniss- 
mässig  geringe  Bedeutung  zufällt.  Nur  bei  älteren ,  im  Knabenalter 
vorgerückten  Kindern  wird  man  eine  anhaltende,  von  selbst  nicht  er- 
müdende und  durch  psychische  Reize  nur  momentan  oder  gar  nicht  zu 
beseitigende  Hingabe  an  die  Sinnenwelt  als  krankhafte  Erscheinung 
betrachten  dürfen. 

Diese  Eigenschaft  nun  haben  vor  allen  Kinder ,  die  mit  der  auf- 
geregten Form  des  Idiotismus  behaftet  sind.  Jede  Wahrnehmung, 
besonders  diejenige  von  grellen  Sinnesreizen  und  von  Bewegungen 
fesselt  für  den  Augenblick  die  Aufmerksamkeit.  Gleich  erwachsenen 
Maniacis  bieten  auch  raaniakalische  Kinder  die  in  Rede  stehende  Er- 
scheinung ;  nur  wirkt  sie  hier  nicht  so  auffällig,  weil  der  Beobachter 
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eben  die  natürliche  Hingabe  des  Kindes  an  die  Sinnenwelt  in  Rech- 
nung bringt.  Voisin  a.  a.  0.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  mit 
Manie  behafteten  Kinder  über  alles,  was  sie  mngiebt,  ihre  Bemer- 
kungen machen;  sie  liefern  damit  den  Beweis,  dass  ihren  Sinnen 
kaum  etwas  entgeht ,  was  die  Umgebung  darbietet.  Ein  leicht  mania- 
kalischer  Knabe.  denLähr^)  behandelte,  achtete  bei  aller  Unruhe, 
anscheinend  ohne  aufmerksam  zu  sein,  doch  auf  alles,  was  um  ihn  her 
vorging  und  gab  die  Eindrücke  durch  vermehrte  geistige  und  körper- 
liche Beweglichkeit  kimd. 

Psychologisch  erscheint  die  Hingabe  des  Kindes  an  die  Sinnenwelt 
als  "Wirkung  eines  elementaren  Vergnügens  an  der  Functionii-ung 
seiner  Sinnesbahnen  und  deren  Centren  und  an  der  Apperception  der 
Aussenwelt,  wenn  man  will  als  eine  Art  geistiger  Trieb  (vgl.  unten;. 
Die  partielle  Erleichterung  und  Verschärfung  der  Wahrnehmungspro- 
cesse,  welche  bei  tauben  Kindern  ^)  im  Bereich  des  Sehapparates,  bei 
blinden  in  demjenigen  des  Tastapparates  vicarirend  eintritt ,  ist  die 
Wirkung  dieses  geistigen  Triebes,  der  Lust  und  dem  von  dieser  abhängi- 
gen Trachten  nach  sinnlichen  Eindrücken. 

Umgekehrt  kannAngstund  Sorge  um  die  eigeneGesundheit  bei  Hypo- 
chondrie eine  einseitigeVerschärfung  der  sinnlich  enTVahruehmung  (meist 
im  Gebiete  der  Bahnen  und  Centren  der  Gemeingefühle)  hervorbringen. 

Anaphie  (Beschränkung,  Aufhebung  der  Wahrnehmungspro- 
cesse)  ist  wie  aus  dem  Vorhergehenden  sich  von  selbst  ergiebt,  ein  sehr 
auffälliges  psychopathisches  Symptom  bei  Kindern :  die  g  e  b  i  e  t  e  r  i- 
sche  Macht,  welche  der  Sinnesreiz  auf  die  geistigen  Processe 
des  Kindes  anregend,  Richtung  gebend,  ablenkend,  zerstreuend  ausübt, 
ist  gebrochen,  bei  hohen  Graden  der  Störung  erlo- 
schen. Schwäche,  Verspätung,  Ausfall  der  Reaction  auf  viele,  ja  auf 
alle  Sinnesreize  ist  die  Folge  und  das  Zeichen  dieser  leicht  zu  erkennen- 
den Störung ,  welche  das  wesentlichste  Element  des  sog.  Stupor 
bildet,  auf  den  wir  noch  zurückkommen. 

Hypermnesie.  Die  Gedächtuissverschärfung  zerfällt  in  zwei, 
freilich  sehr  innig  zusammenhängende  Elementarerscheinnngen :  das 
erleichterte  Behalten,  »Merken«  und  die  erleichterte  Reproduktion  von 
Erinnerungsvorstellungen;  es  ist  passend,  beide  besonders  zu  betrachten. 

Die  Aufnahme  von  Erinnerungsvorstellungen  ist  in  der  ersten 
Kindheit  noch  gering  ;  etwa  mit  Beginn  des  Knabenalters  wächst  die 
Fähigkeit  zu  merken  erheblich  und  nimmt  durch  die  ganze  nachfol- 
gende Periode  der  Kindheit  noch  bedeutend  zu.    Dabei  vollzieht  sich 


IJ  Lahr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  29.  S.  603. 

2)  Vgl.  hierzu  den  oben  S.  43    angeführten  Fall,    bei   welchem    diese    Er- 
scheinung ganz  acut  auftrat. 

6* 
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der  wichtige  Fortschritt,  dass  ausser  den  massenhaft  behaltenen  (aber 
auch  nach  einiger  Zeit  wieder  vergessenen)  Erinnerungs  bildern  die 
Erinnerungs V orstellungen  leicht  und  sicher  behalten  werden,  jene 
Vorstellungen  nämlich,  welche  Resultate  von  Denkprocessen  sind,  die 
Begriffe ,  die  Urtheile  und  die  einfacheren  dem  Kinde  möglichen  For- 
men der  Schlüsse.  Selbstverständlich  aber  erreicht  die  Deposition  die- 
ser Erinnerungsvorstellungen  beim  Kinde  durchaus  nicht  den  Grad, 
den  sie  beim  Erwachsenen  erlangt  hat ,  welcher  aus  eigener  Initiative 
und  Erkenntniss  systematisch,  mit  dem  Bewusstsein  des  Zweckes  merkt. 
Das  Behalten  sinnlicher  Vorstellungen,  die  geringere 
Leistung  des  Gedächtnisses,  kann  erleichtert  sein  bei  den  massigen  Gra- 
den des  Idiotismus.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  einsei- 
tige, aber  doch  sehr  weit  gehende  Verschärfung  des  Gedächtnisses,  um 
das  erleichterte  Merken  von  Zahlen  oder  von  Wortreihen  und  Sätzen, 
von  Coraplexen  mechanischer  Handgriffe  zur  Ausführung  von  Arbeiten 
etc.,  welches  das  Maass  der  bei  gesunden  Kindern  vorhandenen  Fähigkeit 
zu  merken  weit  überschreitet  und  deshalb  zu  den  partiellen  Talenti- 
rungen  der  Idioten  gerechnet  wird. 

So  sieht  man,  wie  schon  ß  ö  s  c  h  *)  bemerkte,  in  Idiotenanstalten  Kinder, 
welche  im  Verstände  sehr  weit  zurück  und  wirklich  blödsinnig  sind,  dabei 
aber  Formen  recht,  gut  unterscheiden  (scharfe  Erinnerungsbilder)  jede  Ver- 
änderung der  Stellung  der  Geräthe  in  einem  Zimmer  sogleich  bemerken, 
ihre  Kleidung  sorgfältig  in  Ordnung  halten,  auseinandergelegte  Figuren 
richtig  und  schnell  wieder  zusammensetzen,  zu  mechanischer  Arbeit  sich 
gut  anschicken  etc.  — 

Drobisch^)  kannte  einen  schwachsinnigen  Knaben,  der  nach  flüch- 
tigem üeberlesen  ihm  völlig  unverständlicher,  sogar  in  ihm  unbekannter 
(lateinischer)  Sprache  verfasster  Schriftstücke  sofort  aus  dem  Gedächtniss 
ganze  Seiten  hersagen  konnte. 

Hallucinationen,  die  für  das  Bewusstsein  gleichwerthig  mit  reellen 
Sinneseindrücken  sind  ,  prägen  sich  fast  immer  stark  ein ,  selbst  im 
Stupor  bei  Melancholia  attonita,  während  welcher  im  übrigen  so  gut  wie 
kein  äusserer  Sinnesreiz  appercipirt,  daher  auch  nichts  der  Art  behalten 
wird.  Kelp  ^)  erfuhr  von  seinem  Kranken,  einem  16jähr.  Knaben  mit 
kindlichem  Habitus,  dass  er  zur  Zeit  der  grössten  geistigen  Starre  (Me- 
lancholia attonita)  von  intensiven  Gehörshallucinationen  gequält  ge- 
wesen sei. 

Auffallend  leichtes  Behalten  abstrakter  Erinne- 
rungsvorstellungen, die  zum  guten  Theil  schliesslich  noch  auf 


1)  Rösch,    Beobachtungen   über    den    Cretinismus,    Heft  2,    S.    82    (nach 
Krauss,  d.  Cretin  vor  Gericht.     Tübingen  1853.    S.  106. 

2)  Drobisch,  Empir.  Psychologie  S.  95. 

3)  Kelp,  vgl.  oben  S.  67. 
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Sinneseindrücke,  nämlich  auf  das  Hören  oder  Lesen  von  Urth eilen  zu- 
rückzuführen sind ,  beobachtet  man  hauptsächlich  bei  den  frühreifen, 
altklugen  Kindern,  den  halbkranken  sog.  Wunderkindern,  von  welchen 
oben  S.  11  bereits  die  Rede  war. 

Es  giebt  auch  Idioten  leichteren  Grades,  bei  welchen,  wie  Lud- 
wigMeyer^)  treffend  hervorhebt,  ein  stark  entwickelter  psychischer 
Mechanismus  —  eben  die  lebhafte  Gedächtnissfunktion  —  von  klein 
auf  besteht.  Das  ganze  Leben  wird  gleichsam  auswendig  gelernt ,  es 
wird  die  Elementarschule,  ohne  dass  der  Schwachsinn  auffiele,  und  unter 
umständen  sogar  das  Gymnasium  absolvirt. 

Förderung  der  Reproduktion  von  bereits  zu  Ge- 
dächtnissmaterial geword  enen  Vorstellungen —  erleich- 
terte Erinnerung  —  beobachtet  man  nicht  selten  bei  leichten 
Fieberbewegungen  der  Kinder;  sie  schwatzen  dann  und  erzählen  wieder 
allerhand  zahlreiche  Erlebnisse,  die  längst  vergessen  waren.  Auch  die 
Angst  z.  B.  bei  Pavor  nocturnus ,  ekstatischen  Zuständen  können  eine 
solche  Erleichterung  der  Reproduktion  hervorbringen.  Von  der  als 
Chorea  magna  bezeichneten  Form  der  kindlichen  Hysterie  ist  es  be- 
kannt, dass  den  Kranken  im  Paroxysmus  alles  mögliche  einfällt,  dass 
sie  fremde  Sprachen  reden,  die  sie  lange  nicht  gehört  oder  gesprochen 
hatten,  ehedem  flüchtig  gehörte  Lieder  singen,  Bewegungen  imitiren, 
die  sie  einmal  gesehen  oder  nur  phantastisch  vorgestellt  haben  u.  s.w.; 
auch  die  Beredtsamkeit  dieser  Kranken  mag  auf  einer  krankhaft  ge- 
steigerten Reproduktion  der  Sprachvorstellungen  beruhen.  —  Aus  der 
Ideenflucht  der  maniakalischen  Kinder  erkennt  man  leicht  die,  deren 
wesentlichstes  Element  ausmachende,  allseitige  Förderung  der  Repro- 
duktion heraus;  sinnliche  Erinnerungsbilder  und  abstrakte  Erinne- 
rungsvorstellungen laufen  dabei  bunt  in  wilder  Hast  durcheinander. 

Amnesie  (Gedächtniss-  und  Erinnerungsschwäche).  Nur  ein 
Theil  der  das  Bewusstsein  passirenden  Vorstellungen  hinterlässt  Erin- 
nerungen ;  dieser  Antheil  ist  aber  gerade  bei  dem  Kinde  verhältniss- 
mässig  gross  vermöge  dessen  natürlicher  Neugier,  d.h.  derLustaniÄpper- 
cipiren  der  Sinnesreize,  denen  die  volle  Aufmerksamkeit  zugewendet  ist, 
ferner  vermöge  der  von  der  kindlichen  Eitelkeit  nicht  unabhängigen  Wiss- 
begier, dem  Interesse  des  Kindes  an  Vorstellungen  höherer  Ordnung,  die 
sich  besonders  in  den  vielen  Fragen  der  Kinder  offenbart.  Da  bekannt- 
lich diejenigen  Vorstellungen  am  besten  haften,  welchen  Lustgefühle 
(Neugier,  Interesse)  als  Vehikel  dienen ,  so  wird  die  Aufnahme  und  die 
eine  kurze  Zeit  anhaltende  leichte  Reproducirbarkeit  zahlreicher  Er- 
innerungen beim  Kinde  verständlich ;    denn  der  Wissbegier  und  Neu- 


1)  L.  Meyer,    Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  II.  S.  437. 
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gierde  liegen  doch  Lustzustände  zu  Grunde.  Dazu  kommt  noch  der  edu- 
catorische  Einfluss  der  Uehung  des  Gedächtnisses,  welchen  des  Kindes 
Freude  am  »Schon-wissen«  auf  halbem  Wege  entgegeneilt,  so  lange  das 
Wissen  noch  nicht  so  ganz  sicher  sitzt.  Aber  ein  Maass  für  das,  was  als 
normal  in  dieser  Hinsicht  zu  bezeichnen  wäre,  existirt  nicht  und  so 
kann  die  Amnesie,  die  Gedächtnissschwäche  einerseits  und  die  Erinne- 
rungsschwäche andererseits  nur  mit  Hilfe  der  Schätzung  nach  allgemei- 
ner Erfahrung  annähernd  erkannt,  im  Einzelfalle  diagnosticirt  werden. 
Diese  Erkeuntniss  ist  natürlich  nur  möglich  bei  den  mehr  prägnanten 
Fällen.  Dabei  wird  man  stets  in  Rechnung  bringen  ,  dass  die  Kinder, 
wie  sie  leicht  behalten  für  eine  gewisse  Zeit ,  doch  auch  leicht  wieder 
vergessen.  Wie  viel  haben  wir  in  den  Kinderjahren  dem  Gedächtniss 
mit  Leichtigkeit  einverleibt  und  wie  wenig  ist  von  ganzen  Massen  sol- 
cher Vorstellungen  geblieben ! 

Dass  gewisse  physiologische  Zustände,  wie  Schreck,  Angst,  Ver- 
legenheit,  überhaupt  alle  Gemüthsdepressionen ,  ferner  Schläfrigkeit, 
Halbwachen,  d  i  e  Aufnahme  von  sinnlichem  Gedächtniss- 
material bei  Kindern  erschweren,  ist  allgemein  bekannt.  Bei 
den  pathologischen  Angstzuständen,  beim  Seelenschmerz,  auch  bei  hei- 
terer Ekstase,  bei  Bewusstseinsstörungen  überhaupt  erreicht  diese  Ge- 
dächtnissschwäche höhere  Grade.  Charakteristisch  für  die  Anfälle  von 
Pavor  nocturnus  ist  es .  dass  die  Kinder  am  Morgen  nichts  von  den 
Zwischenfällen  der  Nacht  wissen ,  weil  deren  Eindrücke  sich  ihnen 
nicht  eingeprägt  haben.  Dieselbe  Amnesie  besteht  in  der  Regel,  wie 
bekannt ,  für  die  Ereignisse  während  der  epileptischen  Anfälle ,  der 
sonnambulen  Episoden  und  der  Attaquen  transitorischen  Irreseins.  Bei 
fast  allen  organischen  Hirukrankheiten,  acuten  wie  chronischen,  welche 
den  Druck  im  Schädel  steigern  oder  zur  Destruktion  der  Hirnrinde 
führen,  ist  die  Schwäche  des  Gedächtnisses  für  sinnliche  Eindrücke  eine 
charakteristische  Erscheinung.  Beim  schweren  Blödsinn  der  Kinder 
tritt  die  kümmerliche  Aufnahme  von  Erinnerungsbildern  stark  hervor: 
wie  der  Sinnesreiz  vorbei  ist,  ist  er  auch  null  und  nichtig  für  das  Be- 
wusstsein  geworden,  es  sei  denn,  dass  er  sich  schon  oft  wiederholt  und 
namentlich  eine  innige  Beziehung  zu  den  wenigen  und  nur  sinnlichen 
Gefühlen  der  Kranken  besessen  hat.  Denn  nur  das ,  was  körperliche 
Lust,  wie  Essen,  Trinken,  Wärme,  Ruhe  u.  s.  w.  oder  körperliche  Un- 
lust wie  Schläge,  Entziehung  von  Genüssen  dargeboten  hat,  prägt  sich 
dem  Gedächtniss  dieser  Kinder  ein.  Demgemäss  lernen  sie  auch  die 
Sprache  nicht  oder  ganz  unvollkommen  verstehen  und  vollziehen,  sind 
kaum  zur  Reinlichkeit  abzurichten  etc. 

Das  Behalten  abstrakter  Vorstellungen  ist  zeitweilig  be- 
schränkt  bei  allen  eben  genannten,   das  Gedächtniss  für  Sinnesein- 
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drücke  schwächenden  Zuständen  und  Krankheiten.  Ferner  im  Verlaufe 
der  cerebralen  Neurasthenie,  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  fieber- 
haften Krankheiten,  in  den  Zwischenzeiten  gehäufter  epileptischer  An- 
fälle. Das  Gedächtniss  für  Sinneseindrücke  braucht  in  diesen  Zuständen 
nicht  auffällig  gestört  zu  sein. 

Der  Erwerb  des  eigentlichen  Wissens  —  bei  Kindern  hauptsäch- 
lich durch  Hören  und  Lesen,  weniger  durch  eigenes  Nachdenken  sich 
vollziehend  —  ist  beschränkt  bei  den  geistigen  Schwächezuständen  jeder 
Art  und  auch  bei  fast  allen  Psychosen  des  Kindesalters :  das  Kind  macht 
keine  oder  nur  sehr  langsame,  kümmerliche  Fortschritte  im  Lernen,  in 
der  praktischen  Lebenserfahrung.  Griesinger  erklärte,  wie  S.  18 
erwähnt,  dass  jede  geistige  Störung  im  Kindesalter  einen  Stillstand  der 
intellectuellen  Entwickelung  bedeute.  Je  länger  dieselbe  dauert,  desto 
deutlicher  tritt  dieses  Zurückbleiben  des  kranken  Kindes  gegen  seine 
Altersgenossen  hervor.  Zwei  hieher  gehörige  Fälle  von  Stillstand  der 
geistigen  Weiterentwickelung,  der  bei  Kindern  im  Ganzen  als  gleich- 
werthig  mit  Schwäche  des  Gedächtnisses  für  Astracta  ist,  wurden  oben 
S.  39  bei  den  traumatischen  Psychosen  erwähnt;  ausser  Kopfverletzungen 
können  auch  fieberhafte  Krankheiten,  acute  Psychosen,  die  mit  Defect 
heilen,  auch  heftige  Gemüthsbewegungen  (Schreck)  diese  wichtige  Stö- 
rung herbeiführen,  die,  wenn  sie  dauernd  wird,  unausbleiblich  Schwach- 
sinn nach  sich  zieht. 

Unter  solchen  Umständen  lernen  die  Kinder  nichts  Neues  mehr, 
dagegen  kann  der  Mechanismus  der  Reproduktion  von  vorher  erworbe- 
nen Gedächtnissmaterialien  besonders  hervortreten.  Ludwig  Meyer  (a. 
a.O.)  erwähnt  einen  Schüler,  der  nach  Ablauf  der  acuten  Psychose  schwach- 
sinnig geworden,  obwohl  er  zwei  Jahre  lang  kein  Buch  angerührt  hatte, 
ohne  anzustossen  viele  Seiten  aus  den  Werken  des  klassischen  Alter- 
thums,  deutscher,  französischer  Autoren  aufsagen,  die  Beschreibung  von 
Pflanzen,  des  menschlichen  Gehörorganes,  des  Auges  etc.  lieferte  — 
immer  mit  denselben  Worten. 

Erinnerungsschwäche  ist  die  Erschwerung  bezw.  Auf- 
hebung der  Reproduktion  von  sinnlichen  oder  abstrakten  Vor- 
stellungen, welche  bereits  Gedächtnissmaterial  geworden  waren.  Wie 
natürlich  nicht  alles  »gemerkt«  werden  kann,  so  kann  auch  lange  nicht 
alles  an  sinnlichen  und  abstrakten  Vorstellungen  von  dem  Kinde  apper- 
cepirte  ihm  erinnerlich  bleiben,  es  wird  eben  »vergessen«  und  besonders 
in  der  Kindheit  sehr  rasch,  wenn  nicht  physische  Reize,  wie  starke  Ge- 
fühle (lebhaftes  Interesse,  andererseits  Furcht  vor  Blamage,  Strafe)  oder 
die  üebung  als  Hülfsmittel  für  die  Sicherheit  der  Reproduktion  eintre- 
ten. Aber  auch  diese  Hülfsmittel  können  in  ihrer  Wirkung  zeitweilig 
versagen,  dann  nämlich  wenn  depressive  Gemüthszustände,  wie  Angst» 
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Schreck,  Verlegenheit  auch  Schläfrigkeit,  Unwohlsein,  also  unangenehme 
AUgemeingeftihle  oder  gar  Schmerzen  vorhanden  sind,  welche  Zustände 
alle  das  Seelenorgan  des  Kindes  viel  stärker  in  Mitleidenschaft  ziehen 
als  dasjenige  des  Erwachsenen. 

Die  Erschwerung  der  Reproduktion  von  Sinneseindrücken,  das  ei- 
gentliche Sich-nicht-besinnen-können  gewinnt  erst  pathologische  Be- 
deutung, wenn  sehr  oft  und  bezüglich  ehedem  ganz  geläufig  gewesener 
Vorstellungen  der  Ausfall  sich  zeigt.  Dies  ist  nun  bei  fieberhaftem 
Delirium,  beim  Pavor  nocturnus  und  Somnambulismus  der  Kinder  (Nicht- 
kennen  der  Angehörigen)  sehr  oft,  bei  den  acut  entstandenen  stuporösen 
Zuständen  und  dem  erworbenen  Blödsinn  immer  der  Fall.  Aber  auch 
hier  ist  vor  üeberschätzung  des  Erinnerungsdefectes  zu  warnen ;  denn 
vielfach  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Kranken  doch  noch  mehr  sinn- 
liche Erinnerungen  besitzen,  als  es  den  Anschein  hat.  Gar  mancherlei 
haben  sie  nicht  vergessen,  vermögen  aber  die  betreffenden  Erinnerungen 
gewöhnlich  nicht,  sondern  nur  unter  gewissen  Umständen  zu  documenti- 
ren.  So  erzählt  Niepce  von  einem  der  Sprache  sehr  wenig  fähigen  und  er- 
innerungsschwachen Blödsinnigen,  der  an  Lyssa  erkrankt,  auf  einmal 
mit  auffallender  Geläufigkeit  über  Dinge  sprach,  die  vor  Jahren  gesche- 
hen waren. 

Schwäche  bezw.  Aufhebung  der  Reproduktion  ab- 
strakter Vorstellungen,  Verlust  an  Kenntnissen,  Wissen  ist  vielleicht 
die  wichtigste  psjchopathische  Elementarerscheinung  wie  bei  Erwach- 
senen, so  auch  bei  Kindern.  Wird  doch  oft  aus  diesen  Symptomen  an 
sich  das  Vorhandensein  von  Geistesstörung  erschlossen !  Denn  das  durch 
eigene  Lebenserfahrung,  durch  Erziehung  und  Unterricht  von  dem 
Kinde  erworbene  Wissen  ist  der  Regulator  seines  Denkens  und  Handelns. 
Wird  dieses  Wissen  unsicher,  lückenhaft,  so  wird  das  Denken  auch  un- 
genau, oft  falsch,  das  Handeln  unzweekmässig,  verkehrt.  Und  Anoma- 
lien des  Denkens  oder  des  Handelns,  welche  hauptsächlich  auf  dieser 
Elementarstörung  beruhen,  sind  charakteristisch  für  alle  geistigen 
Störungen,  ausgenommen  die  ganz  leichte  Melancholie  und  die  als 
Zwangsvorstellungen  bezeichneten  psychopathischeu  Zustände. 

Eine  ganz  vorübergehende  Sperrung  der  Reproduktion  von  Wissen 
ist  bei  allen  depressiven  Gemüthsbewegungen,  zumal  bei  Schreck,  Angst 
und  Verlegenheit  vorhanden,  auch  Schläfrigkeit  bewirkt  dieselbe  bei  den 
Kindern.  Erschwert  für  längere  Zeit  pflegt  die  Reproduktion  von  Wissen 
in  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten  zu  sein ;  dahin  gehört 
auch  das  schon  von  West  betonte  temporäre  Vergessensein  der  Sprach- 
vorstellungen, namentlich  noch  kleiner  Kinder. 

Bei  allen  Krankheiten  der  Kinder,  welche  Beschwerden,  besonders 
anhaltende  Schmerzen  machen,  ist  die  begleitende  Erschwerung  der  Re- 
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Produktion  von  Wissen  ein  gewöhnliches  Symptom.  Charakteristisch 
ist  sie  bei  der  cerebralen  Neurasthenie,  bei  welcher  die  Reproduktion 
von  Sinneseindrücken  gewöhnlich  normal  ist,  Dass  alle  progressiven, 
zu  Atrophie  der  Corticalsubstanz  führenden  Hirnkrankheiten  allmäh- 
liches Schwinden  der  Erinnerungen  mit  sich  bringen,  ist  bekannt. 

Ein  eigenthümlicher  Erinnerungsdefect  kommt  bisweilen  nach 
Kopfverletzungen  vor.  Es  kann  nämlich  das,  was  kurz  vor  dem  Traume 
sich  dem  Bewusstsein  eingeprägt  hatte,  vergessen  sein.  Der  Knabe, 
der  oben  S.  61  erwähnt  wurde,  hatte  nach  dem  Schlage  auf  den  Kopf  auch 
die  demselben  vorausgegangenen  Scenen,  die  Verursachung  des  Schla- 
ges vergessen.    Aehnliche  Fälle  sind  auch  von  Erwachsenen  bekannt. 

Alternirendes  (doppeltes)  Bewusstsein,  der  Wechsel  zweier 
psychischen  Zustände,  nämlich,  eines  normalen  mit  einem  gestörten  oder 
zweier  krankhaften,  wobei  immer  Amnesie  ausschliesslich  für  die  Ereignisse 
im  ungleichartigen  Zustande  besteht  ■ —  diese  seltene  Störung  ist  bisher  ei- 
nigemale  unmittelbar  vor  der  Pubertätsentwickelung  bei  Mädchen  beob- 
achtet worden.  So  von  Dyce^),  Ogier  Ward*).  Die  Fälle,  welche 
Bouchut')  als  solche  von  double  conscience  beschreibt,  gehören  nicht 
hierher.  (Der  eine  betraf  ein  bereits  16jähr.  Mädchen,  von  dem  nicht 
besonders  hervorgehoben  wird,  dass  es  noch  kindlich  organisirt  war,  der 
andere  einen  Knaben  von  10  Jahren  mit  Anfällen  typischer  Delirien 
nach  Schreck.) 

Erinnerungstäuschungen,  jene  in  die  Gesundheitsbreite  ge- 
hörenden dadurch  charakterisirten  Bewusstseinsvorgänge,  dass  Eindrücke 
Situationen,  Scenen,  Erzählungen  bekannt,  wie  faktisch  schon  einmal  er- 
lebt vorkommen,  obwohl  sie  es  keineswegs  sind,  scheinen  in  jungen  Jah- 
ren (Sander,  Verf:)  häufiger  aufzutreten,  als  in  reiferen.  Ueber  deren 
Vorkommen  in  der  eigentlichen  Kindheit  ist  kaum  etwas  bekannt.  Nur 
ein  Kranker,  den  A.  Pick*)  beobachtete,  dessen  Verfolgungswahn  in 
Beziehung  zu  seinen  Erinnerungstäusehungen  stand ,  behauptete  schon 
als  Knabe  eine  solche  gehabt  zu  haben. 

Theorie  der  Wahrnehmungs-  und  Reproduktions- 
anomalien. Empfindungsfähigkeit  und  Erinnerungsfähigkeit  sind  die 
beiden  dasganze  geistige  Leben  begründenden  und  beherrschenden  Eigen- 
schaften der  Hirnrinde.  Summen  von  Einzelempfindungen  werden  zu 
Wahrnehmungen  im  Bereiche  der  drei  höheren  Sinne,  also  zu  Gesichts-, 
Gehörs-,  Tastvorstellungen.  Diese  Anschauungen ,  Schall-  und  Tastbilder 
unterscheiden  sich  von  den  durch  die  niederen  Sinne  (Geruch  und  Ge- 
schmack) appercipirten  Empfindungssummen  dadurch,  dass  sie  Urtheile 


1)  D  y  c  e  cit.  bei  Färbet  Winslow,  On  obs.  diseases  of  the  brain  a.  mind 
II.  Aufl.  Lond.  1861.  S.  389;  auch  bei  Jessen  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  Bd. 
22.  S.  407. 

2)  Ogier  Ward,  Canst.  Jahresber.  1849.  Bd.  III.  S.  37.    ' 

3)  Bouchut,  Gaz.  des  hop.  1877.  No.  3H. 

4)  A.  Pick,  Arch.  f.  Psych,  und  Nervkht.  Bd.  VI.  S.  568. 
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und  Begriffe  über  räumliche  und  zeitliche  Verhältnisse  in  sich  schliessen. 
Mit  allen  ihren  Eigenschaften  gehen  die  Wahrnehmungen  in  das  »Ge- 
dächtniss«  ein,  werden  zu  Erinnerungsbildern,  welche  mit  ganz  mattem 
Schein  von  Sinnlichkeit,  aber  in  ihrem  begrifflichen  Antheil  sehr  scharf 
reproducirbar  sind. 

H.  M  u  n  k  's  ^)  bahnbrechende  Untersuchungen  über  die  sensorischen 
Functionen  der  Hirnrinde  lehrten  bekanntlich,  dass  die  corticale  Seh- 
sphäre, Hörsphäre,  die  Fühlsphären  der  einzelnen  Körperregionen  — 
kurz  die  Sinnessphäre  der  Grosshirnrinde  überhaupt  1)  die  Apperception 
des  peripherischen  Eindrucks  vermittelt,  2)  die  Erinnerungsbilder  frü- 
herer Eindrücke  enthält  und  3)  der  begrifflichen  Beurtheilung  des  ap- 
percepirten  Sinneseindrucks  vorsteht.  Die  Sehsphäre  umfasst  die  Rinde 
der  Occipitalwindungen,  die  Hörsphäre  einen  Theil  der  Rinde  der  Tempo- 
ralwindungen, die  Fühlsphären  sind  über  Corticalsubstanz  der  Scheitel- 
und  Stirnlappen  Windungen  vertheilt.  Verlust  eines  centralen  Abschnit- 
tes der  Seh-,  Hör-  oder  einer  Fühlsphäre  bringt  Seelen  blindheit, 
Seelentaubheit,  Seelengefühllosigkeit  hervor:  Zustände 
von  Unfähigkeit  die  Sinneseindrücke  (mit  Hülfe  von  Erinnerungs- 
bildern) zu  appercepiren,  wiederzuerkennen,  überhaupt  zu 
beurtheilen  bei  Er  haltensein  der  Ferception  der  Sinnesreize,  also 
des  Sehens,  Hörens,  Tastens.  Mit  Hülfe  dieses  Erhaltenseins  der 
Ferception  und  der  bald  entstehenden  Neugierde  auf  Sinnesein- 
drücke, welcher  der  (von  M  u  n  k  selbst  als  unerklärbar  bezeichnete)  Ein- 
fluss  der  A  ufmerks  amkei  t  auf  Sinnesreize  zu  Grunde  liegt, 
wird  diese  experimentell  gesetzte  Störung  wieder  ausgeglichen: 
das  Thier  lernt  wie  in  seiner  ersten  Jugend  ,  als  junger  Hund,  junger 
Affe  wieder  sehen,  hören,  tasten,  indem  es  neue  Erinnerungsbilder  sam- 
melt und  so  der  Beurtheilung  der  Sinneseindrücke  wieder  fähig  wird. 
Denn  im  Bereiche  der  verschiedenen  Sinnesphären  ist  die  Hirnrinde  »im 
verschwenderischen  Ueberflusse«  angelegt  und  die  Leitungsbahn  steht 
mit  allen  Elementen  des  Sinnescentrums  in  Verbindung,  so  dass  der  Ver- 
lust eines  kleinen  Abschnittes  des  letzteren  nicht  dauernden  Untergang 
der  specifischen  Functionen  nach  sich  zieht.  Verlust  der  ganzen  Seh-, 
Hörsphäre  beiderseits,  einer  ganzen  Fühlsphäre  hingegen  bringt  voll- 
ständige und  der  Ausgleichung  nicht  fähige  Rindenblind- 
heit, Rindentaubheit,  Rindengefühllosigkeit  (letz- 
tere für  die  entsprechende  Körperregion)  hervor:  wie  dieThiere  optische, 
akustische,  bestimmte  Stellen  des  Körpers  treffende  tactile  Eindrücke 
nicht  mehr  percipiren,  so  lernen  sie  auch  nicht  wieder  deren  Apper- 


1 )  H.  M  u  n  k  ,  Ueber  die  Funktionen  der  Hirnrinde.    Gesammelte  Mitthei- 
lungen etc.     Berlin  1881. 
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ception,  womit  natürlich  der  Erwerb  von  Erinnerungsbildern  ausge- 
schlossen ist. 

Der  Anwendung  dieser  Lehren  auf  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  menschlichen  Hirnrinde  steht  kein  Hindernis  entgegen.  Die  Loca- 
lisation  der  Seh-  und  Hörsphäre  ist  beim  Menschen  dieselbe  wie  bei  dem 
nahe  verwandten  Affen,  die  Fühlsphären  sind  ähnlich  vertheilt,  soweit 
die  vorliegenden  Erfahrungen  erweisen  ^).  In  den  Grundlagen,  den  Pro- 
cessen der  Wahrnehmung,  der  Erinnerung  und  des  sinnlichen  Urthei- 
lens,  nämlich  der  Bildung  und  Anwendung  rein  empirischer  Begriffe^) 
besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Seelenleben  der 
Thiere  und  des  Mensehen.  Abgerichtete  Thiere,  wie  sie  M  u  n  k  zu 
seinen  Versuchen  benutzte,  haben  zudem  ein  wenn  auch  beschränktes 
Sprachverständniss,  welches  sie  mit  dem  Verluste  der  Hörsphäre  (beider 
Hirnhälften)  einbüssen. 

Die  physiologische  Steigerung  der  Wahrnehmungsprocesse  ,  das 
leichte  Behalten  von  Erinnerungsbildern,  welche  dem  Kindesalter  eigen- 
thümlich  ist  und  erst  gegen  Ende  der  Kindheit  mit  dem  Vorwiegen  der 
Denkoperationen  abgeschwächt  wird,  wurzelt  offenbar  in  der  noch  man- 
gelhaften Kenntniss  der  Erscheinungsreihen  der  Aussenwelt,  also  in  der 
noch  unvollständigen  Besetzung  der  Sinnessphären  mit  Erinnerungs- 
bildern. Dieselbe,  besonders  den  optischen  Eindrücken  zugewendete 
Neugierde,  die  das  Kind  offenbart,  bemerkte  M  u  n  k  bei  seinen  Versu- 
chen im  Ausgleichungsstadium  der  Seelenblindheit:  das  Thier  sammelte 
wieder  begierig  Anschauungs-  und  Erinnerungsbilder  von  der  Aussen- 
welt wie  in  seiner  Lebenszeit  als  junger  Hund  oder  junger  Affe.  Dass  jene 
Neugierde  beim  Kinde  ungleich  länger  anhält  als  beim  Thier,  welches  die 
erzeugte  Seelenblindheit  etc.  überwindet,  hat  seinen  Grund  in  der  höheren 
geistigen  Capacität  des  Menschen ;  der  Gesichtskreis  ist  eben  schon  im 
Kinde  sehr  gross  und  es  erfasst  zu  den  alten,  schon  interesselos  gewor- 
denen Erinnerungen  von  Eindrücken  immerzu  neue  Wahrnehmungen, 
ihm  ist  die  Anschauungswelt  ungleich  mannigfaltiger  als  dem  Thier. 
Die  neugierige  Hingabe  der  idiotischen  Kinder  an  die  Sinnenwelt,  die 
immer  dieselbe  bleibt,  beruht  offenbar  auf  dem  raschen  Vergessen  auch 
schon  appercepirter  Eindrücke ;  diesen  Kindern  ist  so  zu  sagen  immer 


1)  Munk,  in  der  Dissertation  von  Lisso,  Zur  Lehre  v.  d.  Localisation 
des  Gefühls  etc.     Berlin  1882. 

2)  Wie  beim  kindlichen  Menschen,  so  bilden  sich  auch  beim  jungen  Thiere 
associative  Beziehungen  zwischen  den  Erinnerungsbildern  der  einzelnen  Sinnes- 
sphären aus;  die  Eigenschaften  der  äusseren  Objecte,  welche  von  verschiedenen 
Sinnen  wahrgenommen  wurden,  begründen  e  mpirische  Begriffe  von  diesen 
Objecten,  welche  Begriffe  mit  Beihülfe  von  Gefühlen  (Annehmlichkeit,  Wider- 
wärtigkeit der  Objecte)  sich  leicht  einprägen  und  leicht  erinnerlich  bleiben. 
Aus  sehr  grossen  Massen  solcher  empirischer  Begriffe  gehen  beim  Menschen 
die  am  Wortbegriffe  haftenden  abstrakten  Begriffe,  aus  diesen  wieder  die  ab- 
strakten ürtheile  kervor. 
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alles  wieder  neu,  sie  verharren  für  die  Dauer  in  einem  Zustande  von 
Seelenblindheit,  Seelentaubheit  geringen  Grades. 

Die  psychischen  Processe  der  erleichterten  Reproduktion  von  Er- 
innerungsbildern, der  Schärfe  von  Gedächtniss  und  Erinnerungsfähig- 
keit für  abstrakte  Vorstellungen  entziehen  sich  bis  jetzt  gänzlich  dem 
pathologisch-phy  siologischen  Verständniss. 

Näher  gebracht  unserm  Verständniss  sind  dagegen  durch  M  u  n  k  s 
Entdeckungen  die  Ausfallserscheinungen  desWahrnehmens und  der 
Reproduction.  Wenn  keinerlei  Reaction  auf  Sinnesreize  stattfindet  und 
der  Kranke  hintendrein  beim  besten  Willen  keine  Erinnerungsbilder 
dieser  Eindrücke  aufbringen  kann,  so  ist  es  beinahe  sicher,  dass  er  sich 
in  dem  Zustande  von  Seelenblindheit,  Seelentaubheit  und  Seelengefühl- 
losigkeit befunden  hat  (er  müsste  denn  damals  nur  unfähig  zur  Reac- 
tion gewesen  sein  und  dazu  noch  inzwischen  alle  Erinnerungsbil- 
der vergessen  haben  —  eine  künstliche  Erklärung !)  Es  ist  bekannt,  dass 
diese  sensorischen  Ausfallserscheinungen  integrirende  Bestandtheile  des 
Koma  und  Stupor  sind,  am  häufigsten  also  bei  Steigerungen  des  Druckes 
im  Schädelraum  (Gehirncompression)  und  bei  schwereren  Cirkulations- 
störungen  vom  Charakter  der  Anämie  und  Stauung  vorkommen.  Wenn 
auch  heftiger  Seelenschmerz  und  Angst,  intensive  Hallucinationen  Auf- 
hebung der  sinnlichen  Apperception  und  deren  Folgen  hervorbringen 
können,  so  ist  wohl  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  es  sich  auch 
dabei  der  Hauptsache  nach  um  Kreislaufstörungen  iu  der  Hirnrinde 
handele. 

Doppelseitige  Zerstörung  der  Rinde  der  Occipitalwindungen  (auch 
der  oberen  allein)  bringt  auch  beim  Menschen  Rindenblindheit,  beste- 
hend in  doppelseitiger  Hemianopsie  hervor  ^) ;  doppelseitige  Zerstörung 
des  hinteren  Abschnittes  der  oberen  Schläfewindungen  bedingt ,  wie 
Wernicke  ^)  entdeckte,  Rindentaubheit. 

Ueber  die  Erschwerung,  bezw.  Aufhebung  der  Reproduktion  von 
Erinnerungsbildern  und  von  abstraktem  Wissensraaterial  lässt  sich  vom 
physiologisch-pathologischen  Standpunkte  noch  nichts  Bestimmtes  aus- 
sagen. Den  Blödsinn,  bei  welchem  beide  Anomalien  charakteristische 
Erscheinungen  sind,  möchte  M  u  n  k  auf  Einbusse  aller  Sinnessphären 
zurückführen,  womit  behauptet  wäre,  dass  an  die  sensorischen  Ceutren 
auch  die  abstrakten  Begriffe  und  das  abstrakteUrtheilsvermögen  geknüpft 
seien.  Denn  gerade  diese  Fähigkeiten  und  die  intellectuellen  Gefühle  feh- 
len beim  Blödsinn,  während  die  sinnliche  Wahrnehmung  und  das  sinnliche 


1)  Atrophie  dieser  Windungen  hatte  in  einem  Falle  von  B.  Maier,  (Pathol. 
anatom.  Notizen  etc.,  Festschrift,  Freiburg  i.  Br.  1867)  ^-schlechtes  Sehen«,  Blind- 
heit in  einem  Fall  von  C  alm  eil  [Mal.  inflamm,  d.  cerv.  II  S.  411,)  im  Gefolge. 

2)  Wernicke,  Fortschritte  der  Medicin.  1883.  No.  6.  S.  177  ff. 
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Urtheil  oft  genug  unverändert  sind.     Ich  kann  mich  daher  mit  jener 
Ansicht  keineswegs  einverstanden  erklären. 

Steigerung  der  Phantasie  (Hyperphantasia).  Die  Fähig- 
keit des  Geistesorganes  aus  einfachen  Erinneruugsvorstellungen  und  na- 
mentlich Bestandtheilen  von  solchen  neue  Vorstellungen  schaffend  zu 
bilden,  ist  bekanntlich  im  Kindesalter  sehr  rege.  Märchen,  Erzählungen 
erlebt,  durchlebt  das  Kind  förmlich  mit  —  das  ist  das  leise  Mithalluci- 
niren  im  centralen  Sinnesorgan  von  Griesinger  —  Gesellschaften, 
Ausflügen,  Festen  etc.  sieht  es  mit  lebendiger  Anticipation  der  erwar- 
teten Eindrücke  entgegen  :  es  malt  sich  aus,  »wie  es  sein  wird«.  Die  Zu- 
kunftsträume, ausgedrückt  in  den  Worten:  »Wenn  ich  gross  bin,  dann« 
u.  s.  f.  sind  eben  so  specifisch  für  das  kindliche  Alter,  wie  die  sog.  auf- 
geregte Phantasie,  die  sich  in  Furchtsamkeit  vor  Dunkelheit  und  Ein- 
samkeit off'enbart.  Das  frei  ersonnen e  Spiel  der  Kinder  unter  einander 
oder  mit  den  Spielsachen  ist  nichts  als  das  phantastische  Setzen  einer 
Wirklichkeit:  »Wir  thun  als  ob«  ...  ist  die  Formel,  die  diesen  Sach- 
verhalt ausdrückt.  Dazu  kommt  endlich  noch  die  Zerstörungssucht  der 
Kinder,  deren  Werken  die  Phantasievorstellung  von  Aenderungen  der 
Objecte  vorausgehen  muss,  das  Kritzeln  von  Figuren,  Summen  von  Melo- 
dien, welche,  wie  so  oft,  nicht  Wiedergabe  von  Eindrücken  gradeauf 
sind.  Mit  diesen  Erfahrungen  stimmt  es  nur  überein,  dass  bei  Hypo- 
chondrie, Melancholie  der  Kinder,  ängstliche,  entsetzliche,  beim  Grössen- 
wahn  derselben  schmeichelhafte,  ja  sublime  Phantasievorstellungen  die 
verkehrten  Grundideen  begleiten,  gewissermassen  illustriren.  Es  dreht 
sich  hier  das  Vorstellen  hauptsächlich  um  die  Zukunft  —  Erwartungen 
—  und  so  erkennt  man  leicht  die  Neigung  der  Kinder  zu  Zukunfts- 
träumen, zum  Vorstellen  der  eigenen  Person  in  der  oder  jener  Situation 
wieder.  Die  lebhafte  Phantasie  steht  hierbei  im  Dienste  krankhafter  Ideen, 
nämlich  der  Wahnvorstellungen  —  ist  also  secundäre  Erscbeinuno-, 

Eine  pathologische  Steigerung  der  Phantasie,  die  bei  Kindern  ira- 
mer  sehr  schwer  von  der  physiologischen  zu  unterscheiden  sein  wird , 
scheint  fernerhin  in  der  fast  die  ganze  Kindheit  umfassenden  Prodro- 
malperiode  der  originären  Verrücktheit  vorhanden  zu  sein.  W.  S  an- 
der, welcher  diese  Irreseinsform  zuerst  beschrieb,  betont  das  stille  sanfte 
Wesen,  das  Sichfernhalten  dieser  Knaben  (es  sind  fast  immer  männliche 
Kranke)  von  ihres  Gleichen  und  ihre  in  der  Isolirtheit  angesponnenen 
Träumereien  und  phantastischen  Gedanken,  die  auf  später  kommende 
Wahnideen  Einfluss  haben,  also  eigenartig,  tief  sich  einprägend  sind. 
Offenbar  krankhaft  gesteigert  war  auch  die  Phantasie  in  einem  von 
S  ch  erpf  (a.  a.  0.)  mitgetheilten  Falle,  nämlich  dem  folgenden: 

4jähr.  Mädchen.  3  Tage  vor   dem  Ausbinach  einer  tuberculösen  Me- 
ningitis erzählt«  das  Kind  Stunden  lang  aus  den   in  seinem  Gedächtniss 
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aufgespeicherten  Erzählungen  in  wunderbar  geschickter  Weise  componirte 
Märchen.  Zeitwelse  kam  es  in  ungewöhnliche  Erregung  dabei,  äusserte 
Verfolgungsideen  etc.  Fieber,  Nackenstarre  klärten  das  Krankheitsbild  auf. 

Dass  Wahnvorstellungen  auch  bei  Kindern  unter  Umständen  von 
luxuriirender  Phantasie  ausgeschmückt  sein  können,  sei  hier  nur  er- 
wähnt ;  wir  kommen  noch  auf  diese  Erscheinung  zurück. 

Bei  Chorea  magna  seh  int  Steigerung  der  Phantasievorsteilungen, 
welche  Bilder  von  Bewegungen  zum  Inhalte  haben,  vorhanden  zu  sein. 

Phantasmen^)  (Sinnestäuschungen).  Wenn  zu  einer  Wahrneh- 
mung eine  Phantasievorstellung  von  sinnlicher  Schärfe  hinzutritt,  mit 
derselben  verschmilzt  und  sie  verfälscht,  so  spricht  man  von  Illusion. 
Die  Hallucination  ist  eine  Phantasievorstellung  von  sinnlicher 
Schärfe ,  welche  neben  den  Eindrücken  der  Aussenwelt  appercipirt 
wird;  diese  Eindrücke  können  sehr  wohl  negativ  sein,  nämlich  die  Wahr- 
nehmungen der  Dunkelheit,  Stille  etc. 

Berkhan,  Maudsley,  Brosius  u.  A.  unterscheiden  ein  be- 
sonders hallucinatorisches  Irresein  der  Kinder  und  betonen  dessen  Häu- 
figkeit. Man  sieht,  der  Hauptaccent  fällt  auf  die  Apperception  sinn- 
licher Vorstellungen,  denen  kein  Reiz  der  Aussenwelt  entspricht,  auf 
die  Hallucination.  Die  Illusion,  die  auch  genau  genommen  weiter  nichts 
ist  als  eine  Hallucination,  welche  aber  durch  die  Gelegenheitsursache 
eines  Sinneseindruckes  ausgelöst  wird,  erscheint  hierbei  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt;  man  sagt  nicht  illusionell  —  hallucinatorisches  Irresein, 
offenbar  deshalb  nicht,  weil  Verfälschungen  der  Sinneseindrücke  durch 
concurrirende  Phantasievorstellungen  bei  Kindern  eminent  häufig,  da- 
her klinisch  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  sind.  In  der  That  bietet 
die  mir  bekannte  Casuistik  der  Kinderpsychosen  nur  einige  Fälle,  die 
als  Beispiele  für  das  Vorkommen  von  Illusionen  angeführt  werden 
können. 

Berner^)  beobachtete  ein  6%jähr.  Mädchen,  welches  während  einer 
„Melancholie"  in  den  Speisen  allerlei  ünreinlichkeiten  sah  und  deshalb 
die  Nahrung  verweigerte.  —  Meschede  (a.  a.  0.)  berichtet  von  seiner 
4jährigen  Kranken ,  die  an  Verfolgungswahn  mit  massenhaften  Halluci- 
nationen  litt,  dass  sie  auch  einmal  auf  einem  leeren  Teller  ßrod  erblickte. 
—  Der  im  Irrenfreund  1864  No.  6  S.  87  erwähnte  14jähr.  Knabe 
(Haliucinatorische  Verrücktheit)  glaubte  an  seinen  Pingerspitzen  fremde 
Körper  zu  sehen.  —  Ein  ISjähr.  Kranker,  dessen  Geschichte  Zit  (a.  a. 
0.)  nach  Neureutter  erzählt,  der  ebenfalls  an  Verfolgungswahn  mit 
Hallucinationen  litt,  hielt  die  auf  seinem  Körper  vorhandenen  Epider- 
misschuppen  für  Läuse. 


1)  Ueber  das  umfassende  Capitel  der  Sinnestäuschungen  vergl.    die  Lehr- 
bücher  der  Psychiatrie. 

2).  Bern  er,   Norsk.  Mag.  f.  Lägevid.  1882.     Schmidts  Jahrb.   1882  No.  4. 
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Schwindel  (Scheinbewegungen  der  Objekte)  und  Makropsie,  letztere 
bei  Pavor  nocturnus  (F  e  r  b  e  r  u.  A.)  vorkommend,  gehören  nicht  hier- 
her. Die  optische  Täuschung  beruht  hier  auf  lunervationsstörungen 
der  Augenmuskeln  bezw.  des  Ciliarmuskels.  Der  Gesichtseindruck  wird 
dabei  verfälscht  geliefert  und  so  appercepirt.  (Organischer  Phenacis- 
mus,  Kahlbaum.) 

Wenden  wir  uns  den  ungleich  wichtigeren  Hallucinationen 
zu,  so  begegnen  wir  gleich  der  Frage:  welche  Anhaltspunkte  haben  wir 
für  die  zuverlässige  Annahme  von  Sinnestäuschungen  dieser  Art  bei 
Kindern  ?  Zunächst  die  bestimmteAngabe  des  Kindes  zur  Zeit 
oder  unmittelbar  nach  der  Zeit  des  Vorganges,  die  oft  nur  ein  Augen- 
blick ist.  Im  allgemeinen  kann  man  die  bestimmten  Angaben:  »ich 
sehe,  höre,  fühle«  dies  oder  jenes,  das  begleitende  Deuten  mit  dem 
Finger,  die  genaue  Beschreibung  des  Geschehenen,  des  Gehörten  bei 
Kindern  für  zuverlässig  halten.  Denn  sie  unterscheiden  scharf  zwischen 
Wirklichkeit  und  willkürli  eher  Einbildung  (»Sich  nur  denken«). 
Die  Hallucination  ist  ihnen  aber  gleich  Wirklichkeit,  gleich  that- 
sächlichem  Sinneseindruck  der  Jüngstvergangenheit,  um  die  sich's  im- 
mer handelt;  denn,  wenn  gefragt  wird,  ist  der  Augenblick  der  Halluci- 
nation gewöhnlich  vorbei.  Davon,  dass  eine  Hallucination  nur  Schein, 
eben  Täuschung  sei,  ist  zudem  auch  im  Momente  kein  Kind  zu  über- 
zeugen. Ist  einige  Zeit  nach  dem  fraglichen  Bewusstseinsvorgang  ver- 
strichen, so  bleibt  zweifelhaft,  ob  Hallucination  oder  nur  eine  lebhafte 
Phantasievorstellung,  ein  lebhafter  Gedanke  an  etwas  vorhanden  gewe- 
sen ist.  Kinder  verwechseln  ja  überhaupt  oft  Erinnerungen  an  Ge- 
danken, Erzählungen  mit  Erlebnissen,  Eindrücken  wenn  sie  weiter  in 
der  Vergangenheit  zurückliegen.  Die  Hallucination  hat  bei  gemüths- 
und  geisteskranken  Kindern  immer  eine  intensive  je  nach  dem  beängs- 
tigende (die  Regel)  oder  erhebende  (nur  selten)  Beziehung  zu  den  herr- 
schenden psychischen  Gefühlen  und  Vorstellungen,  so  dass  sie  deshalb 
die  Aufmerksamkeit  ganz  captivirt.  Ueberraschend  ,  daher  ebenfalls 
die  Aufmerksamkeit  fesselnd,  sind  auch  die  Hallucinationen  bei  nicht 
alienirten  Kindern,  sofern  sie  ungewohnte  Objekte  am  wohlbekannten 
Orte,  Zurufe  bei  Stille  etc.  vortäuschen.  Daher  ist  das  ängstliche  oder 
beglückte,  neugierige  Wenden  des  Blickes,  das  entsetzte  oder  freudige 
Starren  nach  einer  Richtung,  das  mit  den  analogen  Gefühlsäusserungen 
verbundene  Lauschen,  Wenden  des  Kopfes  nach  einem  Orte  für  das  Hal- 
luciniren  (der  beiden  höheren  Sinne)  charakteristisch.  Demnach  ist  es 
natürlich,  dass  die  Hallucinationen  sich  gewöhnlich  dem  Gedächtniss 
gut  einprägen.  Wir  werden  noch  Beispiele  kennen  lernen,  welche  das 
soeben  Erörterte  beweisen.  In  der  Regel  treten  die  Hallucinationen  in 
Verbindung  mit  anderen  psychischen  Elementarerscheinungen  und  Symp- 
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toraencomplexen  auf,  mit  Gemüthsverstimmungen, Wahnideen,  Delirium 
Stupor.  In  seltenen  Fällen  (Beobachtungen  von  Berkh  an,  Brach, 
Bouchut)  besteht  abgesehen  von  dem  Irrthum,  dass  die  Hallucina- 
tion  reeller  Eindruck  ist,  keine  geistige  Störung.  Wohl  die  häufigste 
Ursache  der  Hallucinationen  ist  der  fieberhafte  Process ;  schon  geringe 
Fieberbewegungen  bringen  bei  neuropathischen,  höhere  Steigerung  der 
Eigenwärme,  bei  normalen  Kindern  Phantasmen  hervor.  Dämmerung, 
Dunkelheit,  Halbschlaf,  welche  an  sich  schon  dem  Zustandekommen  von 
Hallucinationen  bei  Kindern  günstig  sind,  wirken  dabei  oft  mit.  Bei 
Gehirnhyperämie  und  Gehirnanämie,  Erschöpfungszuständen  und  man- 
chen Vergiftungen  (Alkohol,  Belladonna,  Datura)  bei  Epilepsie,  Cho- 
rea, Hysterie  sind  Hallucinationen  häufige  oder  integrierende  Bestand- 
theile  des  Krankheitsbildes.  Heftige  Angstzustände  und  Schreck  können, 
wie  später  zu  erwähnende  Fälle  erweisen,  bei  Kindern  Hallucinationen 
von  längerer  Dauer  hervorbringen.  Von  den  Psychosen  der  Kinder  be- 
günstigen die  mit  Gemüthsdepression  (Melancholie),  mit  Beeinträchti- 
gungsideen (Paranoia ;  secundäre  Verrücktheit)  verlaufenden  Formen  das 
Auftreten  von  Hallucinationen  ungleich  mehr  als  die  expansiven  Auf- 
regungszustände ;  bei  Imbecillität  und  erworbenem  Blödsinn  höherer 
Grade  kommen  sie  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Die  Hallucinationen  der  Kinder  sind  nach  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den Erfahrungen  entweder  i  s  o  1  i  r  t  e  Vorfälle  oder  sie  treten  perio- 
disch auf ;  in  letzterem  Fall  sind  sie  entweder  stets  gleichen  oder 
wechselnden^)  Inhaltes  (stabil  oder  wechselvoll)  und  oft  e  r  e  t  h  i  s  c  h, 
nämlich  durch  psychische  Erregung  ausgelöst. 

Der  Häufigkeit  nach  überwiegen  bei  weitem  die 

Gesichtshallucinationen,  Von  43  mir  bekannten  Kinder- 
fällen, bei  denen  Hallucinationen  mit  Angabe  des  Sinnes  ^),  in  dessen  Be- 
reich sie  auftraten,  erwähnt  sind,  betrafen  23  Fälle  Gesichtsphantas- 
men  ^).  Isolirt  auftretende  Gesichtsphantasmen  beobachtet  man  oft  ge- 
nug bei  den  vereinzelt  bleibenden  Anfällen  von  Pavor  nocturnus  und 
Fieberparoxysmen  (vgl.  den  Fall  von  Liebermeister). 

Periodische  und  zwar  stabile  Gesichtshallucinationen  führen  die 
folgenden  Beispiele  vor : 

Thore   (a.    a.    0.)   14V2monatl.    „Kind".     Vergiftung   mit  Datura 
strammen.     Periodische   Anfälle    von    convulsi vischen   Bewegungen, 


1)  Kahlbaum,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 

2)  Angaben  von  Hallucinationen  schlechthin    sind    natürlich  unbrauchbar. 

3)  In  manchen  dieser  Fälle  waren  auch  noch  Hallucinationen  anderer 
Sinne  vorhanden,  daher  diese  Fälle  in  den  folgenden  Rubriken  wieder  mit- 
gezählt sind. 
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dabei  GesicMshallucinationen,  erschlossen  aus  dem  unaufhörlichen  Greifen 
wie  nach  Gegenständen,  die  vor  ihm  lägen,  Nichtgreifen  nach  Sachen  (z.  B. 
die  Uhr),  nach  denen  es  sonst  Verlangen  zeigt. 

Brierre  de  Boismont  (Journ.  of  psych,  med.  1857  cit.  bei  Berk- 
han  a.  a,  0.)  7jähr.  erblich  belastetes  Mädchen.  Zufälle,  in  welchen  es 
auch  ausrief:  „ich  sehe  die  Engel";  wenn  der  Anfall  vorüber  war,  sprach 
es  wieder  vernünftig. 

Cohn  (a.  a.  0.)  14jähr.  neuropathisch  belasteter  Knabe,  Chorea.  12 
Tage  hindurch  fast  stündlich  Anfälle  von  Angst  mit  Zuckungen,  De- 
lirien und  Sehen  beängstigender  Gestalten.    Amnesie  für  diese  Attaquen. 

Henoch,  (Vorlesungen  über  Kinderkrkh.  IL  Auflage  S.  195.)  9- 
jähr.  Knabe,  von  Schwindel  eingeleitete,  mit  stierem  Blick,  Hitze  des 
Kopfes,  Zuckungen  in  den  Händen  verlaufende  Anfälle  stets  gleichartiger 
Hallucinationen ,  in  denen  der  Kranke  grosse  Schränke  und  bewaifnete 
Männer  auf  sich  eindringen  sieht. 

Den  üebergang  zu  den  periodisch-wechselvollen  Hallucinationen 
bilden  folgende  Beispiele,  bei  wechen  der  stabile  Inhalt  der  Phantasmen 
sich  etwas  verändert. 

Berkhan,  (a.  a.  0.)  SVajähr.  neuro pathisches  Mädchen,  geistig  ge- 
sund, sieht  V2  Jahr  hindurch  häufig  auf  den  Zimmerwänden  Gegenstände, 
die  es  „Decken"  nannte;  „da  sind  Decken",  sagte  sie  mit  dem  Finger 
deutend.  Später  modifieirte  sich  diese  Vision  dahin,  dass  das  Kind 
ebenfalls  an  den  Wänden  „Kringe  und  Ringe  wie  Weinlaub",  also 
Muster  sah. 

Brach  (cit.  bei  Fechner,  Psychophysik  II  S.  512.)  Ein  12jähr.  Mäd- 
chen, heftig  erschreckt  durch  den  Anblick  eines  seltsam  ausstaffirten 
Menschen  mit  rother  Mütze ,  der  an  einem  Knochen  nagte ,  bekommt 
Chorea  und  sieht  bei  dieser  anfallsweise  jene  Gestalt  vor  sich,  die  beim 
Hinzutreten  zurückweicht,  beim  Blicken  durch  das  Fenster  vor  demselben 
erblickt  wird.  Wenn  das  Kind  nahe  an  die  Wand  trat  oder  in  den 
Spiegel  sah,  verschwand  die  Gestalt  gänzlich,  stellte  sich  jemand  zwischen 
das  Kind  und  den  Ort  des  Trugbildes,  so  sah  jenes  nur  Theile  dessel- 
ben und  wenn  eine  Person  genau  an  die  Stelle  des  Phantasma  trat,  so 
schwand  es  das  eine  Mal  ganz,  das  andere  Mal  rückte  es  zur  Seite. 
Mit  Abnahme  der  nervösen  Erscheinungen,  blasste  das  Phantasma  ab: 
die  rothe  Mütze  wurde  gelb,  blass,  die  Umrisse  der  Figur  wurden  un- 
deutlicher, dann  schwand  der  Mann,  nur  Gesicht,  Mütze  und  Hand  mit 
dem  Knochen  blieben;  schliesslich  sah  das  Kind  nur  noch  ganz  blass 
Knochen  und  Mütze,  die  nach  der  5.  Woche  der  Krankheit  auch  ver- 
schwunden waren. 

Periodische,  begrifflich  gleiche,  aber  dem  Inhalte  nach  variable: 
Visionen  waren  vorhanden  in  folgendem  Falle : 

Neureu  tt er  (bei  Zit  a.  a.  0.)  ISjähr.  Knabe,  Verfolgungswahn  nach 
Typhus  (S.  47  erwähnt)  Abends  und  Nachts  Phantasmen  von  Gespenstern 
oder  von  Menschen   oder  von  Thieren ,  die  ihn  bedrohen  und  verfolgen. 

Hohl  (Journ.  für  Kinderkrankh.  Bd.  IV  S.  452)  5jähr.  Knabe,  acu- 
tes Delirium  tremens  nach  starkem  einmaligem  Alkoholgenuss ,  er  sieht 
Bienen  und  Raupen  an  der  Wand,  später  aber  Ratten  und  Mäuse  überall. 

Bmminghaus,  Psychosen  des  Kindesalters,  7 
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Sehr  variable,  aber  mit  wiederkehrenden  Typen  gemischte  Ge- 
sichtshallucinationen  bietet  ein  Beispiel  von 

Thore  (a,  a.  0.)  öjähr.  Mädchen  von  sehr  nervöser  Constitution. 
Gelegentlich  einer  Pebris  ephemera  mit  Schreien  erwachend  zeigt  es  auf 
die  Wand,  wo  es  neben  grossen  schwarzen  Figuren  einen  Teufel  sieht, 
der  ihm  mit  Stimme  und  Geberde  droht.  Abends  nach  kurzem  Schlaf 
fuhr  es  schreiend  auf,  sah  Wassertropfen  von  der  Decke  fallen,  auch 
schwarze  Figuren.  Nach  zwei  Monaten  bei  einer  leichten  Bronchitis  nach 
dem  Schlafe  am  Tage  die  Vision  seines  Pathen,  der  mit  ihm  spricht,  dann 
diejenige  eines  Storches,  der  es  zu  verschlingen  droht,  dazu  auch  schwarze 
Gestalten. 

Gehörshallucinationen  ( Auditionen)  sind  im  Kindesalter 
bisher  seltener  als  Visionen  beobachtet  worden,  nämlich  in  12  von  den 
43  mir  bekannnten  Fällen  von  Hallucinationen  bei  Kindern.  Beobach- 
tungen wie  diejenigen  von  Wiedemeister,  Kelp,  Bern  er, 
Weber,  bei  denen  einfach  von  Gehörshallucinationen  oder  gar  nur  vom 
Verdacht  auf  solche  (Fälle  von  Chatelain,  Köhler)  die  Rede  ist, 
bieten  natürlich  keine  weiteren  Gesichtspunkte.  Nach  Ausscheidung 
dieser  Fälle  ist  nicht  viel  mehr  über  die  Gehörshallucinationen  der  Kin- 
der zu  sagen. 

Rein  periodisch  und  im  Inhalte  stets  gleich  waren  die  Gehörshal- 
lucinationen in  einem  Falle  von 

Bouchut  (Gaz.  des  Höp.  1878  No.  3  S.  17)  lOjähr.  Knabe.    Nach 
Schreck  über  einen  Theaterbrand,  Kopfschmerz,  Obstipation,  Intermission 
des  Pulses  und  zwei  Monate  hindurch  jeden  Abend  Hallucinationen  von  Ge- 
schrei in  den  Flammen,  welche  er  zu  sehen,  deren  Hitze  er  zu  spüren  meinte. 
Periodisch  mit  wechselndem  Inhalte  waren  die  Gehörshallucinatio- 
nen des  5jähr.  Kindes  in  dem  oben  angeführten  Fall  von  Thore. 

Das  von  Meschede  (a.  a.  0.)  erwähnte  5jährige  Mädchen  hörte 
einmal  während  lautlose  Stille  im  Zimmer  herrschte  sein  in  der  Wiege 
schlafendes  jüngstes  Schwesterchen  deutlich  weinen,  andere  male  beschul- 
digte es  seine  3jährige  Schwester,  dass  dieselbe  sie  beschimpfe  und  schlecht 
von  ihr  rede. 

Mehrfach  ist  von  Kindern  berichtet  worden,  welche  Rufe  und  Ver- 
spottungen etc.  gehört  zu  haben  behaupteten  (Fall  1  von  M  ö  1 1  e  r  a.  a.  0.) 
Fall  im  Irrenfreund  1864  S.  89).  Es  handelte  sich  um  Individuen  mit 
Verfolgungswahn,  bei  denen  ja  entsprechende  Gehörshallucinationen  sehr 
oft  vorhanden  sind.  Die  allgemeine  Fassung  »Vorstellungen«,  »Rufe«, 
»Gerassel«,  die  noch  dazu  vor  einiger  Zeit  gehört  sein  sollten,  bürgt 
aber  keineswegs  für  wirkliche  Hallucinationen,  es  kann  auch  nur  leb- 
haftes Phantasiespiel  vorgelegen  haben. 

Geruchshallucinationen  findeich  bei  43  Fällen  von  Hallu- 
cinationen nur  3mal  erwähnt ;  ohne  nähere  Angabe  der  Qualität  von 
Wie  demeister. 
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Eine  ältere  Beobachtung  von  Whytt,  welche  Maudsley  (a.  a. 
0.)  reproducirt,  betraf  einen  10jährigen  Knaben,  der  nach  einem  Sturz 
Kopfschmerzen,  Lachanfälle  und  Convulsionen  bekam.  Er  sprach  häufig 
verworren.  Zwischen  den  Anfällen  klagte  er  über  ein  Gefühl  von  Nadel- 
stichen in  der  Nase  und  über  einen  seltsamen  Geruch. 

Im  Irrenfreund  1864  No.  6  S.  89  wird  die  Krankengeschichte 
eines  14jähr.  an  hallucinatorischer  Verrücktheit  leidenden  Knaben ')  mit- 
getheilt,  der  öfter  behauptete,  stinkende  Luft  zu  riechen. 

Geschmackshall  ucinationen  erwähnt  Wiedemeister 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  29.  S.  577)  als  paraxysmelle  Erscheinungen 
bei  einem  ISjähr.  epileptisch-tobsüchtigen  Mädchen.  Von  einem  an 
Melancholie  leidenden  lljähr.  Mädchen  berichtet  Esquirol  (Geistes- 
krankh.,  deutsch  v.  Bernhardt  I  S.  19),  dass  es  »Täuschungen«  des  Ge- 
schmackes und  des  Gesichtssinnes  hatte.  Hier  bleibt  ungewiss,  ob  Illu- 
sionen oder  Hallucinationen  vorlagen ;  ebenso  ist  es  bei  einem  von  Gra- 
mer (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  30  S.  86)  genannten  Falle  (9jähr. 
Knabe),  bei  welchem  seit  vier  Jahren  »Phosphorvergiftungsideen«  be- 
standen, die  mit  der  Abtreibung  von  Ascariden  schwanden. 

Tasthallucinationen  könnten  vielleicht  vorhanden  gewesen 
sein  in  den  Fällen  von  Whytt  (Maudsley  a*  a.  0.):  Gefühl  von  Stichen 
in  der  Nase;  Ferber  (Jahrb.  f.  Kindheilk.  Bd.  IIL  S.  231,):  längere 
Zeit  bestehende  Empfindung  eines  über  die  Stirn  herabhängenden  Haa- 
res ;  Bouchut  (a.  a.  0.):  Empfindung  der  Hitze  hallucinirter  Flam- 
men; Me sehe  de  (a.  a.  0.):  Gefühl  von  Krümeln  im  Bett,  Empfin- 
dung von  Würmern,  die  auf  Augen  und  Nase  herumkriechen  ^).  Auf- 
blähungsgefühle klagte  der  im  Irrenfreund  1864  S.  89  erwähnte  Knabe. 
HallucinationenmehrererSinne  zugleich  oder  rasch  nach 
einander  sind  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  Kindern  beobachtet  worden. 
Es  handelt  sich  entweder  um  Phantasmen  des  Gesichts,  des  Gehörs  etc. 
neben  und  durcheinander  (Fälle  von  Wiedemeister,  Weber,  Me- 
schede  u.  A.)  oder  um  correspondirende  Phantasmen  mehrerer  Sinne ; 
visionäre  Gestalten  hörten  die  kranken  Kinder  sprechen  in  den  Beob- 
achtungen von  T  h  o  r  e  (a.  a.  0.) :  Teufel  der  mit  der  Stimme  droht,  der 
Pathe  der  mit  dem  Kinde  redet;  von  Möller  (a.  a.  0.):  Stimmen 
der  visionären  Verfolger,  nämlich  der  an  das  Bett  des  Kindes  tretenden 
Buben  —  und  endlich  in  dem  erwähnten  Falle  von  Bouchut,  wo  sich 
Phantasmen  von  Flammen,  Geschrei  und  Empfindungen  von  Hitze  ver- 
banden. 

Phantasiemangel   (Aphantasia.)     Die    rege  Thätigkeit    der 

1)  Vgl.  S.  98, 

2)  Die  anderen  von  dem  Kinde  gemachten  Angaben,»  seine  kleine  Schwester 
habe  ihr  Holz  in  die  Nase  gesteckt,  sie  geschlagen,  sehen  eher  aus  wie  Ver- 
leumdungen, 

■7* 
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Phantasie,  welclie  dem  Ivindesalter  als  normale  Eigenschaft  zukommt, 
lässt  den  Mangel  an  Phantasie  selbstverständlich  als  ein  sehr  auffälliges 
psychopathisches  Symptom  erscheinen.  Es  fehlen  dann  oder  bleiben 
nur  lau  und  matt  alle  jene  S.  93  erwähnten  geistigen  Lebensäusserungen: 
das  Mitleben  in  Erzählungen,  die  erwartungsvolle  Antecipation  künfti- 
ger vergnüglicher  Eindrücke,  die  Zukunftsträume  überhaupt,  wohl 
auch  die  Furcht  vor  der  Nacht  und  Einsamkeit ;  vor  allem  aber  kann  das 
Kind  nicht  recht  oder  g  a  r  n  i  c  h  t  s  p  i  el  e  n.  Dieses  Symptom  ist 
den  Kinderärzten  sehr  wohl  bekannt.  Wird  es  doch  als  vorübergehende 
Erscheinung  hei  acuten  Krankheiten  und  in  der  Reconvalescenz  von  sol- 
chen oft  genug  beobachtet.  Fälle  wie  der  von  F  eit  h  (a.  a.  0.)  erwähnte : 
ein  5jähriger  Knabe,  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  abdom.  apathisch 
und  gemüthsleidend,  spielt  nicht,  trotzdem  ihm  alle  Spielsachen  hinge- 
stellt werden,  mit  denen  er  sich  früher  so  gern  beschäftigte,  gehören 
zu  den  häufigen  Erfahrungen  der  Kinderärzte.  Phantasiemangel,  vor- 
nehmlich in  dieser  Unfähigkeit  zum  Spiel  sich  verrathend ,  ist  ein 
wichtiges  Symptom  der  Erschöpfungszustände  des  Gehirns  bei  Kindern 
(Neurasthenie  cerebralis)  und  bei  Melancholie.  Dass  tief  stehende  Idio- 
ten nicht  spielfähig  sind,  ist  allbekannt. 

Theorie  der  Hallucination  und  der  Phantasiestö- 
rungen. Zwischen  Phantasiebildern  und  Phantasmen  besteht  nur  ein 
gradueller  Unterschied.  Jene  die  Intensität  von  gewöhnlichen  Erinne- 
rungsbildern nicht  tiberschreitend,  beruhen  auf  schwacher  Erre- 
gung, diese,  den  Sinneswahrnehmungen  an  Stärke  gleichwerthige 
Bilder  vorführend,  auf  starker  Reizung  corticaler  Sinnescentren. 
Indem  die  Bewusstseinsprodukte  beider  Vorgänge  räumliche  oder  zeit- 
liche Begriffe  und  Urtheile  als  integrirende  Bestandtheile  in  sich 
schliessen  —  die  natürlich  auch  falsch  sein  können,  da  auch  Unmög- 
liches, ja  Unsinniges  phantasirt  ^)  und  namentlich  hallucinirt  wird  — 
müssen  sie  schon  den  Verdacht  erwecken,  dass  sie  in  der  Rindensubstanz 
ihren  Ursprung  nehmen ;  denn  nur  dieser  Organisation  dürfen  wir  Func- 
tionen zuschreiben,  die  wie  diese  zu  den  »logischen«  gehören.  Es  stimmt 
damit  überein,  dass  Phantasiebilder  wie  Hallucinationen  sehr  häufig  aus 
psychischer  Reizung  hervorgehen  oder  doch  durch  dieselbe  gesteigert 
und  unterhalten  werden,  in  diesen  Fällen  auch  zu  den  herrschenden 
Stimmungen  passen  und  Wahnideen ,  also  falsche  abstrakte  Vorstel- 
lungen, so  zu  sagen  oft  illustriren.  Endlich  liegt  den  vorwiegend  Erinne- 
rungsbilder, ja  selbst  ein  einziges  Erinnerungsbild  der  Hauptsache  nach 
wiedergebenden  Hallucinationen  (vgl.  den  Fall  von  Brach  oben  S.  97) 


1)  Man  denke  an  die  Gestalten  des  Fauns,  der  Chimära,  des  Basilisk,  der 
Sphinx,  des  Teufels  etc. 
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docli  sicher  eine  Erregung  sensorischer  Rindenbezirke  zu  Grunde,  weil 
allein  die  Birnrinde  wie  Wahrnehmungsbilder  so  auch  Einbildungsap- 
perceptionen  vermittelt.  Innere,  nicht  der  Aussenwelt  entstammende 
Reizungen  des  peripherischen  End-  und  Leitungsapparates  der  Sinne 
bringen  nur  subjective  Empfindungen  hervor,  Lichtblitze,  Töne  etc. 
Diese  können  allerdings,  gleich  der  physiologischen  Empfindung  Hal- 
lucinationen  in  der  betroffenen  Sinnessphäre  (Illusion)  veranlassen.  Die 
ältere  Ansicht  (S  ehr  öder  von  der  Kolk,  Kahlbaum,  Hagen, 
Ri  tti  u.  A.),  dass  die  Hallucinationen  (nicht  die  Phantasievorstellung) 
auf  Reizungsvorgängen  in  subcorticalen  Centren,  in  einem  »Sinnhirn« 
(Hagen)  beruhe  und  dass  diesen  perceptiven  Vorgängen  gegenüber 
die  Hirnrinde  selbst  sich  einfach  anschauend,  anhörend  etc.  verhalte,  be- 
ruht auf  einem  weder  durch  physiologische,  noch  durch  pathologisch- 
anatomische Erfahrungen  gestützten  Calcül.  Auch  unsere  heutigen 
Kenntnisse  von  H  a  g  e  n  s  »Sinnhirn«,  welches  für  den  opticus  Corpus 
geniculatum  externum,  oberer  Vierhügel,  Pulvinar,  für  den  Acusticus 
die  Kerngruppe  am  Boden  der  Rautengrube,  für  den  Tastapparat  die 
graue  Substanz  des  Rückenmarks  ist,  —  sind  lange  nicht  ausreichend, 
eine  solche  Theorie  zu  rechtfertigen. 

Wenn  aber  nun  doch  gewisse  Erfahrungen  über  die  Hallucinationen 
des  Gesichtssinnes  erweisen,  dass  die  Phantasmen  dieses  mit  beweglichem 
Aufnahmeapparat  versehenen  sensorischen  Systems  mit  den  Augenbe- 
wegungen ihren  Ort  wechseln,  indem  die  Hallucination  dahin  projicirt 
wird,  wohin  der  Blick  sich  richtet,  so  muss  angenommen  werden,  dass 
eine  centrifugale  bis  zum  Endapparate —  wie  Hagen  diesbezüglich 
richtig  bemerkt,  nach  Art  emes  Krampfes  in  motorischen  Nerven  —  sich 
fortsetzende  Erregung  stattfindet  (vgl.  oben  S.  97  Fall  von  Brach). 
Durch  diesen  Zuwachs  unterscheidet  sich  nicht  zum  wenigsten  die  Hal- 
lucination von  der  einfachen  Phantasievorstellung,  die  doch  n  ur  in  der 
Idee  an  einen  Ort  im  Räume  versetzt,  da  oder  dort  »gedacht«  wird. 
Das  ganze  optische  System  von  der  Retina  bis  zur  corticalen  Sehsphäre 
bleibt  bei  jenem  hallucinatorischen  Vorgange  für  Sinnesreize  erregbar  ; 
wie  könnte  sonst  die  Projektion  des  Phantasma  an  verschiedene 
Orte  des  Gesichtskreises  stattfinden?  Die  wirklichen  Gegenstände 
werden  gesehen ,  ja  selbst  durch  das  —  durchsichtig  erscheinende  — 
Phantasma  unter  Umständen  noch  hindurch  (Glasmalereicharakter  der 
optischen  Phantasmen.  Tuczek.)  Da,  wie  Munk  nachgewiesen  hat, 
kleine  herdförmige  Verluste  der  excentrischen  Partien  einer  corticalen 
Sinnessphäre  Ausfall  einzelner  Erinnerungsbilder  setzen,  darf  angenom- 
men werden,  dass  der  Phantasievorstellung  schwächere,  der  Hallucina- 
tion stärkere  Erregungen  solcher  kleiner  Rindenbezirke  zu  Grunde  lie- 
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gen;  denn  Vereinigung  von  mehreren  Erinnerungsbildern,  von  Bruch- 
stücken solcher  zu  einem  neuen  Bilde  das  ist  ja  das  psychologische  Wesen 
jener  Vorstellungen  ^).  Abblassen,  Abtönung  der  Hallucinationen  bedeu- 
tet Nachlass  der  Reizung  der  betreffenden  corticalen  Sinnessphäre  ^)  und 
Verschwinden  einzelner  BestandtheilederHallucination,  wie  in  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  Brach,  Nachlass  der  Reizung  kleinerer  Bezirke 
derselben  bei  Fortdauer  der  Reizung  an  anderen  Stellen.  Der  nahen 
Beziehungen  der  Hallucinationen  zum  Erinnerungsbild  wurde  oben  schon 
gedacht;  die  sehr  häufig  beobachteteWiederkehr  inhaltlich  gleicher  Phan- 
tasmen deutet  ebenso  wie  die  Erinnerungshallucination  auf  Wiederkehr 
der  Reizung  in  denselben  Bezirken  der  corticalen  Sinnesfläche  hin.  Wenn 
sich  Phantasmen  mehrerer  Sinne  vergesellschaften,  so  kann  zweierlei 
vorliegen  :  entweder  besteht  gleichzeitige  Reizung  mehrerer  Sinnessphä- 
ren, dann  braucht,  wie  dies  bei  eigentlichem  Delirium  der  Fall  ist,  kein 
Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Phantasmen  zu  bestehen  — 
oder  die  Reizung  einer  Sinnesfläche  wirkt  erregend  auf  andere  senso- 
rische Rindengebiete,  dann  ist  gewöhnlich  ein  intellectueller  Zusammen- 
hang zwischen  den  Phantasmen  vorhanden  (Gestalten,  die  reden  etc.) 

Die  1 11  usion  ist  die  mildere  Form  der  Hallucination,  indem  das 
Phantasma  zu  einer  Wahrnehmung  des  betreffenden  Sinnes  selbst  sich 
hinzugesellt:  der  Erregungsvorgang,  von  der  Peripherie  ankommend, 
trifft  eine  Sinnessphäre,  die  sich  in  gesteigerter  Reizbarkeit  befindet; 
die  Illusion  liefert  also  den  Nachweis  bestehender  Disposition  zu  Phan- 
tasmen. Mit  jeder  Wahrnehmung  müssen  sich,  soll  sie  appercipirt,  also 
verstanden  werden,  Erinnerungsbilder  zum  sinnlichen  Begriffe  verbinden. 
Die  offenbar  sehr  starke  Erregbarkeit  der,  Erinnerungsbilder»  aufbewah- 
renden«, sensorischen  Rinden elemente  bei  Kindern  erleichtert  das  Zu- 
standekommen illusionärer  Wahrnehmungen ;  Uebersehen  von  Schreib- 
fehlern, Falschlesen  sind  alltägliche  Erscheinungen.  Daher  ist  eben 
über  den  Vorgang  der  Illusionen  in  pathologischer  Hinsicht  sehr  wenig 
zu  sagen  (vgl.  S.  94). 

Die  centrale  Erregung,  welche  bei  den  Vorgängen  der  Phantasie- 
steigerung und  Hallucination  vorausgesetzt  werden  musste,  beruht  haupt- 
sächlich auf  Anomalien  der  Circulation  in  den  Gefässen  der  Cortical- 


1)  Geradezu  massenhafte  Associationsbahnen  sind  nach  Tuczek  in  den  Oc- 
cipitalwindungen  (Viq  d'Azyr'scher  Streifen)  vorhanden.  Dieser  Reichthum 
an  leitenden  Verbindungen  erleichtert  wahrscheinlich  die  Combination  einzelner 
Erinnerungsbilder  zu  Phantasiebildern  und  Phantasmen. 

2)  Eine  Beobachtung  Schröder  von  der  Kolk's,  (Die  Geisteskrankh. 
Deutsch  von  T  heile)  an  seiner  eigenen  Person,  dass  febrile  Phantasmen  des 
Gesichtssinnes  abblassten,  farblos  vyurden,  verschwanden,  wenn  Kälte  auf  den 
Kopf  applicirt  wurde  und  wiederkehrten  nach  Entfernung  der  Eisblase,  ist  ein 
beweisendes  Beispiel. 
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Substanz :  der  fieberhafte  Process  —  Hyperämie  und  Ueberheizung  der 
—  Gewebe  Intoxicationen  mit  Alkohol,  Opium,  auch  Datura  (Fall  von 
Thore  S.  96),  bei  denen  Gefässinnervationsstörungen  und  veränderte 
Blutbeschaffenheit  ebenfalls  zusammenwirken,  entzündliche  Processe 
der  Pia,  aber  auch  Unterbrechungen  des  Schlafes  (Pavor  nocturnus),  de- 
pressive Gemüthserregungen,  bei  welchen  allemal  die  Circulation  in  der 
Hirnrinde  Schwankungen  erfährt,  (die  nach  Mosso's  Untersu- 
chungen Wallungshyperämien  sind),  endlich  die  mit  Alterationen  des 
Kreislaufes  im  Gehirn  innig  zusammenhängenden  Krankheiten  wie  Epi- 
lepsie ,  Chorea  minor  und  magna  etc.  sind  die  wesentlichsten  Ursachen 
der  Hallucinationen. 

Der  Phantasiemangel  beruht  offenbar  auf  Torpor  der  corticalen 
Sinnessphären,  sei  es  dass  temporär  Ernährung  und  gewebliche  Respi- 
ration wie  bei  Erschöpfungszuständen  nach  acuten  Krankheiten  darnie- 
derliegen oder  mit  allgemeiner  Gehirnarm uth  eine  kümmerliche  Anlage 
der  Sinnescentren  der  Rinde  zusammenfällt. 

Anomalien  des  Vorstellungsverlaufes  und  des  Denkens. 

Zwangsvorstellungen.  Innere  Apperceptionen  nicht  sinn- 
licher Beschaffenheit  (also  nicht  Phantasmen),  welche  plötzlich  —  den 
normalen  Vorstellungsverlauf  unterbrechend  —  in  den  Vordergrund 
des  Bewusstseins  treten,  dabei  in  keinem  logischen  Zusammenhang  mit 
den  eben  dagewesenen  Vorstellungen  stehen  und  von  den  Betroffenen 
als  unsinnig  erkannt  werden,  bezeichnet  die  Psychiatrie  nach  dem  Vor- 
gange von  V.  Kr  af  ft-Ebin  g  ^)  als  Zwangsvorstellungen.  Es  steht 
fest,  dass  diese  Störung  des  Vorstellens  auch  im  Kindesalter  vorkommt. 
Nachweisbar  kann  dieselbe  natürlich  aber  nur  bei  älteren  Kindern  sein, 
bei  welchen  das  Selbstbewusstsein  schon  so  weit  entwickelt  ist,  dass  ein 
Sichauflehnen  gegen  den  Inhalt  der  Zwangsidee  und  eine  verständliche 
Mittheilung  des  abnormen  inneren  Geschehens  möglich  wird.  Da  bei 
kleinen  Kindern  dieses  innere  Geschehen  noch  weit  ausserhalb  der  ge- 
meinen Deutlichkeit  der  Dinge  liegt,  so  können  Zwangsvorstellungen 
bei  diesen  höchstens  vermuthet  werden. 

Die  Zwangsvorstellung  hat  in  der  Regel  die  Eigenschaft,  dass  sie, 
wenn  einmal  dagewesen,  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  gerne 
wiederkehrt  und,  was  wiederum  nur  für  ältere  Kinder  gilt,  als  solche 
wiedererkannt  und  ■ —  freilich  vergebens  —  zurückgewiesen  wird.  Denn 
das  Bestreben,  diese  aufgezwungene,  unsinnige  Vorstellung  zu  beseitigen, 
wenn  sie  im  Bewusstsein  verharrt,  ist  ebenso  erfolglos,  als  dasjenige, 

1)  V.  Kr  af  ft-Ebing,    Beiträge  zur   Erkennung  und   rieht,  forens.  Beur- 
theilung  krankhafter  Gemüthszustände,  Erlangen  1867  S.  36. 
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ihr  spontanes  Auftauchen  zu  unterdrücken,  das  Sichfestsetzen  derselben 
zu  hindern.  Gerade  der  Aerger  über  die  Zwangsvorstellung  scheint, 
wie  schon  v.  Krafft-Ebing  hervorgehoben  hat,  ihre  Neigung  zur 
Reproduktion  zu  bestärken. 

Das  Wesentliche  bei  der  Zwangsvorstellung  ist  der  krankhafte 
Zwang  im  Denken  (W  estphal),  der  immer  derselbe  ist,  mag  die- 
selbe rein  mental  sein  oder  auf  Handlungen  hinweisen.  Je  nach 
dem  Inhalte  ist  die  Zwangsvorstellung  entweder  einfach  albern,  unsin- 
nig, also  dem  gesunden  Menschenverstand  bezw.  der  Wahrscheinlichkeit 
widerstreitend,  oder  sie  ist  abscheulich,  den  intellectuellen  Gefühlen, 
dem  Gemüthe  oder  der  Moral  oder  der  Religion  zuwider. 

Rein  mentale  und  bloss  alberne  Zwangsvorstellungen  können  selbst- 
verständlich nur  bei  älteren  Kindern  vorkommeii,  weil  schon  eine  ge- 
wisse Welterfahrung  dazu  gehört,  dass  der  Begriff  der  Unsinnigkeit 
vorhanden  sei.  Meist  scheinen  sie  in  der  Form  der  Zwangsvermuthung, 
welcher  ein  ängstliches  Gefühl  anhaftet,  aufzutreten,  (üeber  Grübel- 
sucht und  Zweifelsucht  vgl.  weiter  unten.) 

Westphal*)  erwähnt  (nach  Caspar)  einen  Kranken,  welcher  von 
der  Knabenzeit  an  die  Zwangsvorstellung  hatte,  er  könne  bei  gewis- 
sen Gelegenheiten  erröthen.  —  Ein  von  Westphal  selbst  beobachteter 
Kranker,  der  von  ängstlichen  Zwangshypothesen  gepeinigt  wurde,  ging 
schon  als  Knabe  nicht  gern. durch  das  Comptoir  seines  Vaters,  weil  ihm 
hier  der  Gedanke  kam ,  man  könne  ihn  beschuldigen ,  Papiere  wegge- 
nommen zu  haben. 

Diese  Zwangsvorstellungen  können  auch  bei  Kindern  wechseln, 
sich  vervielfältigen,  dabei  um  ein  Thema  gewissermassen  kreisen. 

In  einem  Falle  von  Wille**)  war  etwa  im  12.  Jahre  im  Anschluss 
an  Grübelsucht  und  Zweifelsueht  bei  dem  Krauken  zuerst  die  Zwangs- 
vorstellung aufgetreten,  er  könnte  durch  den  Phosphor  der  Zündhölzer 
oder  durch  diese  selbst  einen  Brand  stiften;  dann  quälte  ihn  die  Vor- 
stellung, durch  die  Speisen  etwas  ihm  Schädliches  zu  erhalten,  weshalb 
er  dieselben  tagtäglich  auf  das  Genaueste  untersuchen  musste.  Schliess- 
lich kam  ihm  allemal,  wenn  er  auf  der  Strasse  ging,  die  Vorstellung,  es 
könne  ein  Fensterladen,  ein  Fenster,  ein  Dachziegel  etc.  von  oben  herab- 
fallen und  ihn  und  andere  erschlagen;  sah  er  eine  Oeifiiung  an  der 
Strasse,  an  einem  Hause,  so  kam  ihm  die  Vorstellung,  er  und  andere 
möchten  hineinfallen,  die  ihn  derart  quälte,  dass  er  auf  die  Polizei  ging, 
um  Abhilfe  nachzusxxchen. 

Ein  Fall  von  WestphaP)  —  14 '/aj ähriges,  intelligentes  Mädchen, 
vom  Autor  selbst  noch  als  Kind  bezeichnet  —  zeigte  eine  eigenthüm- 
liche  Hemmung  geforderter  oder  nothwendiger  Willkürbewegungen,  am 
aulfälligsten  beim  abendlichen  Auskleiden  und  Zubettgehen:  die  betref- 


1)  Westphal,  Arch.  f.  Psych,  und  Nvkrh.  Bd.  VIII.  S.  746. 

2)  W  i  1 1  e ,  ibid.  Bd.  XII.  S.  17.    ■ 

3)  Westphal,  a.  a.  0.  S.  739. 
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fenden  Einzelbewegungen  erfolgten  explosionsartig,  hastig,  immer  erst 
nacli  längerem  Zögern  und  verschiedenen  Versuchen,  unter  Umständen 
nach  dem  antreibenden  Rufe:  „na,  na"  seitens  der  Kranken  selbst.  Das 
Kind  äusserte  sich  nach  der  Heilung  (schriftlich)  sehr  klar  über  die  zu 
Grunde  liegenden  psychischen  Vorgänge:  urplötzlich  war  in  ihm  der  Ge- 
danke aufgestiegen,  dass  ihm  ii-gend  ein  Unglück,  eine  Krankheit,  von  der 
es  hörte  oder  was  auch  sonst  ihm  zustossen  könne  und  es  musste  dann  mit 
seiner  augenblicklichen  Beschäftigung  so  lange  innehalten  bis  der  peini- 
gende Gedanke  vorüber  war.  Dieselbe  Wirkung  hatte  späterhin  schon 
das  Denken  an  einen  Unglücks-  oder  Krankheitsfall,  endlich  sogar  der 
Einfall  irgend  einer  Unannehmlichkeit  überhaupt.  Versuche  durch  eine 
ableitende  Handlung  z.  B.  das  Wegsetzen  eines  Stuhles  den  jeweilig  an- 
wesenden peinigenden  Gedanken  zu  vertreiben,  brachten  ungeheure  Angst 
hervor  und  die  unwiderstehliche  innere  Nötbigung,  diese  Hand- 
lung, wenn  auch  fragmentarisch,  noch  einmal  zu  wiederholen  (z.  B.  noch- 
maliges Wegsetzen  des  Stuhles  oder  nur  Berührung  desselben)  um  den 
unangenehmen  Gedanken  wieder  zu  verwischen.  Auch  musste  das  Kind 
zum  Zweck  der  Vertreibung  eines  aufsteigenden  fatalen  Gedankens  flüs- 
tern, wobei  die  innere  Erregung  sehr  heftig  war  und  das  Flüstern  in 
kurzen  Aufschrei  sich  verwandeln  konnte.  Die  Bewegungen  des  Kindes 
waren  hastig  und  ruckweise,  um  das  Aufsteigen  eines  neuen  unange- 
nehmen Gedankens  während  desselben  unmöglich  zu  machen. 

Die  als  Berührungs furcht  (Delire  du  toucher,  Legrand 
du  Saulle)  oder  als  Mysophobie  (Haminond)  bezeichnete  Form 
von  Zwangsvorstellungen  liegt  in  einer  Beobachtung  von  Westphal 
(a.  a.  0.)  vor: 

ISjähr.  Knabe,  mit  Epilepsia  nocturna  behaftet,  fasst  metallene  Thier- 
klinken  nie  mit  der  Hand,  sondern  immer  mit  Benützung  des  Ellenbo- 
gens statt  jener  an:  „es  könne  Grünspan  daran  sein";  auch  wirft  er  un- 
gern einen  Brief  in  den  Postkasten,  er  wäscht  sich  nach  jeder  schrift- 
lichen Arbeit  die  Hände,  weil  Tinte  daran  und  diese  schädlich  sein  könnte. 

Eine  besondere  Form  der  mentalen  Zwangsvorstellungen  bildet  die 
sog.  Fragesucht  oder  Grübelsucht.  Das  Wesentliche  dieser  Stö- 
rung besteht  darin,  dass  die  krankhafte  Hirnthätigkeit  den  Erkennt- 
nissvorgang der  Frage  oder  des  Problems  nachäfft,  rein  formell  wieder- 
holt. Meistens  sind  es  Themen  auf  dem  Gebiete  der  Entstehung  derWelt, 
religiöse  Probleme  etc.  Indem  aber  die  Frage  als  unsinnig  gestellte, 
das  Problem  als  absurdes  sofort  erkannt  werden,  entsteht  nicht  das 
wahre  Bedürfniss  nach  Beantwortung ;  im  Gegentheil,  das  zwangsmässige 
Auftreten  von  Fragen  und  Themen  zum  Grübeln  wird  lästig  empfunden 
und  zwar  um  so  mehr,  als  die  einzelnen  unbeantwortbaren  Fragen  und 
Probleme  immer  neue  gleichartige  Bewusstseinsvorgänge  nämlich  halbe 
problematische  Urtheile  anregen.  Abfertigende  Gedanken  —  »es  ist 
Unsinn«  —  helfen  dabei  nichts  zur  grössten  Verzweifelung  des  Be- 
troffenen. 
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Mit  der  natürlichen  Fragestellung  der  kleineren  Kinder  hat  die  Stö- 
rung nichts  zu  thun,  denn  jene  beruht  auf  Neugierde  und  Wissensdrang. 
Antwort  und  Belehrung  erledigen  diese  Art  Fragen  zur  vollständigen 
Befriedigung  des  Kindes. 

V,  Kafft-Ebing')  berichtet  folgenden  Fall:  Bei  einem  (zur  Zeit 
der  Beobachtung)  19jähr.  Mädchen,  der  Tochter  eines  alten  dem  Trünke 
ergebenen  Mannes  und  einer  nervösen  Frau,  hatten  sich  im  13.  Jahre 
ohne  somatische  Beschwerde,  ohne  irgend  einen  Anlass  oder  eine  Ge- 
müthsbewegung  „grüblerische  Gedanken"  eingestellt:  sie  musste  sich 
mit  der  Ergründung  der  Dreieinigkeit  befassen,  grübeln,  wie  es  möglich 
sei,  dass  3  Personen  in  einer  vereinigt  sein  können  ?  warum  Gott  seinen 
Sohn  zur  Erlösung  der  sündigen  Menschheit  opfern  und  leiden  lassen 
musste,  da  er  ja  in  seiner  Allmacht  alle  Menschen  von  vornherein  gut 
hätte  erschaffen  können  ?  was  die  Bedeutung  der  Heiligen  und  gewisser 
religiöser  Gebräuche  sei?  wie  Gottes  Sohn  Mensch  geworden?  Diese  Grü- 
beleien kamen  anfalisweise  mit  mehrmonatlichen  Zwischenzeiten, 
dauerten  einige  Tage  bis  Fat.  heftiges  Kopfweh  bekam  und  ganz  matt 
war.  Angst  war  nicht  dabei.  Als  im  18.  Jahre  die  Menstruation  ein- 
trat, verloren  sich  die  religiösen  Vorstellungen,  um  Grübeleien  über  die 
eigene  Abstammung  der  Kranken  (ob  sie  ein  Adoptivkind  sein  könnte) 
Platz  zu  machen. 

Von  mehreren  seiner  Fälle  berichtet  W  i  1 1  e  (a.  a.  0.),  dass  Grü- 
beleien bis  in  die  Kinderjahre  zurück  datirten.  Der  Inhalt  derselben 
ist  nicht  angegeben. 

Wenn  zu  gewöhnlichen  alltäglichen  Gedanken  die  Zwangsvorstel- 
lung, diese  Gedanken  könnten  falsch  sein  und  wiederum  zu  diesem  zwangs- 
mässigen  Urtheile  die  Idee  sich  hinzugesellt,  dass  dieses  Urtheil  selbst 
unrichtig  sein  könne,  so  entsteht  die  sog.  Zweifelsucht,  ein  rapides 
Schwanken  für  und  wider  die  Richtigkeit  der  eigenen  Gedanken,  das 
nicht  zur  Ruhe  kommen  will.  Daraus  resultirt  natürlich  eine  enorme 
Unsicherheit  und  Aengstlichkeit  bei  Kindern,  welche  sie  zum  geistigen 
Anschluss  an  Erwachsene  (Autoritätspersonen)  veranlasst.    Schon 

Lahr  (Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  XXIX  S.  604)  erwähnt  einen  geistig 
überanstrengten ,  intelligenten  Knaben ,  der  sich  stets  in  der  Nähe  des 
Vaters  hielt,  ihn  womöglich  immer  und  ängstlich  ansah,  nur  ein  Inter- 
esse für  die  Schularbeiten  hatte,  immer  glaubte,  noch  etwas  in 
denselben  vergessen  zu  haben,  noch  mehr  sich  für  den  folgenden  Tag 
vorbereiten  zu  müssen,  weshalb  er  bis  in  die  Nacht  hinein  arbeitete. 

Das  schlagendste  Beispiel  ist  aber  folgendes  von  v.  Kraff  t-Ebing 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  35  S.  308j  berichtete.- 

Ein  Gymnasiast  bittet  lange  Zeit  hindurch  regelmässig  bevor  er  an 
das  Studium  seiner  Aufgaben  geht,  seinen  Hofmeister,  dieser  möge  doch 
gewiss  auf  seine  Frage,  „ob  er  wohl  im  Stande  sein  werde,  seine  Lec- 
tion  zu   lernen"  mit  „Ja"  antworten.     Kaum  war   das  verlangte  Ja  ge- 


1)  v.  Krafft-Ebing,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XXXV.  S.  324. 
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sprechen,  so  setzte  er  sich  beruhigt  und  ganz  freudig  zur  Arbeit.  Wagte 
der  Hofmeister ,  verwundei't  über  die  Sonderbarkeit  dieser  stereotypen 
Bitte,  einmal  „Nein"  zu  sagen ,  so  wurde  der  Schüler  furchtbar  aufge- 
regt, stürmte  im  Zimmer  auf  und  ab,  jammerte  und  war  total  unfähig, 
auf  seinem  Sitze  zu  bleiben.  Sagte  der  Hofmeister  dann :  Beruhige  Dich, 
ich  sprach  nur  im  Scherze  „nein",  so  legte  sich  der  Sturm  und  in  einer 
Stunde  war  die  heftige  Aufregung  spurlos  verschwunden.  Wendete  man 
ihm  nachher  ein,  es  sei  von  ihm  sehr  widersinnig,  die  Antwort  auf  seine 
Frage  gleichsam  zu  dictiren,  so  erwiderte  er:  „Entschuldigen  Sie,  ich 
sehe  das  Unsinnige  meines  Vei'langens  wohl  ein,  aber  trotzdem  bitte  ich 
Sie:  sagen  Sie  stets  „Ja",  denn  hiedureh  beruhigt  man  mich  und  giebt 
mir  zugleich  die  höhere  Aussicht  auf  Erfolg."  —  Die  Störung  ver- 
lor sich  wieder;  Pat.  war  zur  Zeit,  als  seine  beiden  Schwestern  wegen 
intensiver  Zwangsvorstellungen  in  v.  K.  -  E  s.  Behandlung  kamen  und  da- 
bei von  ihm  die  Rede,  gesund  und  als  Beamter  im  Dienst. 

Die  bisher  besprochenen  Zwangsvorstellungen  bestehen  in  Denk- 
operationen, also  Vorgängen  die  höchstens  als  innere  Handlungen  zu 
bezeichnen  sind.  Eine  andere  Gruppe  von  Zwangsvorstellungen  bilden 
diejenigen,  welche  begrifflich  auf  äusssere  Actionen  hinweisen, 
haben  also  wesentliche  Beziehungen  zur  Motilität  (W  e  s  t  p  h  a  1).  Ent- 
weder drängt  sich  nur  eine  Kategorie  von  unsinnigen  oder  verwerflichen 
Handlungen  mit  dem  innerlich  appercipirten  Vorschlag  sie  zu  vollfüh- 
ren auf  oder  es  bildet  eine  einzelne  concrete  Handlung  den  Inhalt  der 
sich  aufdrängenden  Vorstellung.     Dies  sind : 

Impulsive  Zwangsvorstellungen,  welche  entweder  nur 
in  der  Idee  als  theoretische  Zwangsvortellungen  (W  e s t p h a  1) 
auftreten  oder  wirklich  in  Handlungen  sich  umsetzen.  Ist  der 
Inhalt  derselben  einfach  absurd,  so  werden  sie  bei  kleinen  Kindern  nicht 
nachweisbar  sein,  höchstens  aus  gewissen  typischen  Handlungen,  welche 
auf  die  Wiederkehr  einer  specifischen  Zwangsidee  hinweisen,  erschlossen 
werden  können.  Es  ist  möglich,  dass  manche  zu  den  albernen  Ange- 
wohnheiten gerechneten  als  »Faxen«  der  Kinder  bezeichneten  Handlun- 
gen diesen  Ursprung  haben.  Während  die  kleinen  Kinder  diesbezüglich 
befragt  im  besten  Falle  nur  aussagen:  »ich  muss«,  geben  ältere  Kin- 
der zu,  dass  diese  Handlungen  unsinnig  sind,  sie  sich  derselben,  ohne  zu 
wissen  warum,  nicht  erwehren  können. 

Westphal  (a.  a.  0.)  erwähnt  eine  Kranke,  die  erwachsen  mit 
Zwangsvorstellungen  verschiedener  Art  behaftet  war.  Sie  erzählte,  dass 
sie  im  8ten  Jahre  oft  Stunden  lang,  das  Wort  „Mappe"  wiederholen 
musste,  sie  wusste  selbst  nicht  warum. 

Ein  Knabe,  der  seit  dem  7ten  Jahre  an  postscarlatinöser  Epilepsie 
litt  und  allmählich  der  psychisch-epileptischen  Degeneration  verfiel, 
zeigte  im  lOten  und  Uten  Jahre  andauernd  die  Sonderbarkeit,  dass  er, 
mit  dem  Fusse  irgendwo  zufällig  anstossend,  immer  noch  zweimal  mit 
diesem  Fusse  auf  den  Boden  stampfte;  wenn  er  den  Arm  auf  den  Tisch 
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postii-t  hatte,   pochte   er  regelmässig  noch  2mal  mit  dem  Ellbogen  auf. 
Auf  Befragen  gab  er  an:  „ich  muss",    weiter  war  nichts  zu  ergründen. 

(Eigene  Beobachtung.) 
Berkhan  (a.  a.  0.)  hat    folgenden,   schon  S.  80   erwähnten  Fall: 
14jähr.  Knabe,    Abgelaufene  Melancholie.    Stösst  er  zufällig  gegen  einen 
Stein ,    so  kehrt  er    noch  verschiedene  Male  zu    demselben  zurück ,   um 
noch  zweimal  dagegen  zu  stossen ,    speit  er  aus  ,    so  wiederholt   er  das 
Ausspeien  noch  zweimal.'  macht  er  zufällig  einen  Tintenfleck,  so  treibt  es 
ihn,  noch  2  daneben  zu  machen.    Ebenso  schreibt  er  über  ein  falsch  ge- 
schriebenes TVort  noch  zweimal  das  fehlerhafte  Wort,  streicht  alles  durch 
und  setzt  dann  erst    das  verbesserte  Wort  darüber,    welches   oft    kaum 
Platz  findet.     Er  ist  sich  dieser  Ideen  bewusst  und  hat  sich  über 
dieselben  ausgesprochen.     Kämpft   er    gegen  dieselben  an    und 
sucht    er    derartige   Aeusserungen   zu    unterdrücken,    so 
befällt  ihn  eine  Unruhe,   die    ihn  oft  noch   nach    einer  Stunde 
antreibt,  der  Zwangsidee*)  nachträglich  Folge  zu  leisten.    Es  ist 
jedoch  nicht  immer  die  Zahl  3,  die  sich  in  seinen  Ideen  in  den  Vorder- 
grund drängt,  sondern  je  nach  verchiedenen  Anschauungen  von  Xutzen  oder 
Schaden,  den  einzelne  Zahlen  stiften  könnten,  bald  2,  bald  4,  bald  5  u.  s.  w. 
Impulsive  Zwangsvorstellungen  mit  abscheulichem  Inhalte,  die  nur 
iu  der  Idee  auftreten  (theoretisch  sind),  können  ebenfalls  nur  bei  älteren 
Kindern  wegen  der   Möglichkeit   der   Gewissenserregung  nachweisbar 
sein.    Bei  kleinen  Kindern  entziehen  sie  sich  der  Ergrüuduug.    Thaten, 
welche  etwa  Zwangsvorstellungen  bei  solchen  vermuthen  lassen,  können 
natürlich  auch  andere  Ursachen  haben. 

V.  Krafft-Ebing'^)  beobachtete  folgenden  Fall:  lOjähr.  Knabe, 
schwächlich,  Sohn  einer  hysterischen  Frau ,  dui'ch  rasches  Wachsen  und 
Schulanstrengung  heruntergekommen,  anämisch,  seit  4  Monaten  ver- 
stimmt, ängstlich.  Täglich  Anfälle  von  Intercostalneuralgie  mit  Zu- 
sammensehnürungsgefühlen  in  Brust  und  Kopf,  dabei  Zwangsvorstel- 
lungen von  abscheulichen  Handlungen  und  Schimpfnamen,  deren  Aeusse- 
rung  er  beinahe  nicht  unterdrücken  konnte.  Der  4,  8,  9  Intercostal- 
nerv  im  Verlauf  gegen  Diiick  schmerzhaft  die  Betastung  dieser  Neryen 
bringt  sofort  Angst,  Weinerlichkeit  und  das  Auftauchen  von  Schimpf- 
worten im  Bewusstsein  hervor.  (Entsprechende  Behandlung,  in  einigen 
Monaten  Heilung.) 

Vogel  (ßust's  Magaz.  XII  S.  458)  hat  folgenden  schon  S.  52 
erwähnten  Fall  mitgetheilt:  lljähr.  Mädchen  von  zartem  Körperbau  und 
feiner  Gestalt.  Schreck  über  einen  Bock,  der  auf  dem  Hofe  auf  das 
Kind  zuspringt;  der  Pflegevater,  die  Fui'cht  desselben  vor  dem  Thiere 
bemerkend,  führt  das  widerstrebende  Kind  unter  Schelten  noch  einmal 
auf  das  Thier  zu.  Seitdem  ist  das  Kind  verstimmt.  Nach  dem  bald 
erfolgten  Tode  des  Pflegevaters  bei  fortbestehender  Niedergeschlagen- 
heit des  Kindes  setzte  sich  die  Idee  bei  ihm  fest,  seine  Pflegemutter 


1)  Bei   Berkhan    steht   ^ Wahnidee«    im    Sinne   der     1863    herrschenden 
Anschauungen. 

2)  V.  Kr  a  fft-E  hing,    die  transitorischen  Störungen   des  Selbstbewussi- 
seins.     Erlan^ren  1868.  S.  73. 
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tödten  zu  müssen,  welche  es  gerade  sehr  liebte  und  von  wel- 
cher es  mit  fast  zu  grosser  Zärtlichkeit  behandelt  wurde.  Oft  wenn 
das  Kind  in  den  Armen  der  Pflegemutter  lag  und  sie  mit  Küssen  über- 
häufte, rief  es  jammernd:  „ach,  jetzt  kommt  es  mich  schon  wieder  an!" 
und  auf  Befragen  gab  es  an,  „dass  etwas  hinter  ihm  sei,  welches  es 
dazu  zwinge."  Einmal  sagte  es  auch,  dass  etwas  ihm  zurufe,  die 
Mutter  zu  tödten.  (Erethische,  imperative  Hallucination ?)  Entspi-e- 
ehende  Behandlung,  Heilung  nach  einiger  Zeit. 

Scherpf  (a.  a.  0.  S.  312)  beha,ndelte  ein  16jähr.  stark  ehloroti- 
sches  Mädchen  (Israelitin),  welches  seit  dem  lOten  Jahre  beim  An- 
blick einer  Nadel  von  dem  Gedanken  geplagt  wurde ,  dieselbe  ver- 
schlucken zu  müssen. 

Rinecker  (a.  a.  0.)  referii-t  die  Krankengeschichte  eines  löjähr. 
Knaben  von  zarter  Constitution,  gracilem  Bau  und  über  dem  Durchschnitts- 
mass  stehender  Intelligenz.  Im  Zusammenhang  mit  einer  tiefen  melan- 
cholisch-hypochondrischen  Verstimmung,  in  welche  er  verfiel,  nachdem  seine 
Mutter  an  Phthise  gestorben  war  —  er  fürchtete  jetzt  auch  der  Schwind- 
sucht zu  erliegen  —  bekam  er  zwingende  Selbstmordsgedanken, 
die  ihn  in  grösste  Unruhe  mit  heftigem  Schreien  versetzten.  Er  fühlte 
den  Anfall  und  sagte :  „jetzt  kommt  der  Sturm."  Die  Gedanken  des 
Selbstmordes  sind  stets  in  die  imperative  Form  :  „Du  sollst"  gekleidet.  An 
der  Eisenbahn  heisst  es:  „Du  sollst  Dich  auf  die  Schienen  legen";  am 
Wasser:  „Du  sollst  Dich  hinunterstürzen"  u.  s.  w.  Aber  trotzdem  be- 
zeichnet der  Kranke  jene  kategorischen  Aufforderungen  als  „einfache 
Gedanken,  die  niemals  laut  würden,"  nie  höre  er  eine  Stimme. 
(Besserung  durch  Extr.  Cannab.  ind.) 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  kommen  die  Zwangs- 
vorstellungen besonders  bei  Kindern  vor,  welche  neuropathisch  disponirt 
sind,  oder  von  schon  belasteten  Eltern  abstammen  ^)  (Fälle  von  v.  K  r  a  f  f  t- 
Ebing,  Wille),  bei  Kindern  von  nervöser  Constitution  mit  zartem  Bau 
und  feinem  Wuchs  und  auffallender  Intelligenz  (Fälle  von  Vogel,  West- 
phal,  V.  Krafft-Ebing,  Rinecker)  bei  Epilepsie,  bei  Zuständen 
von  Neurasthenie  und  der  als  Dysthymie  bezeichneten  leichteren  Form 
von  Melancholie  (Fälle  von  v,  K  rafft- Ebing,  ß^inecker,  West- 
phal,  Verfasser). 

Eine  Theorie  der  Zwangsvorstellungen  existirt  noch  nicht.  Man 
kann  nur  sagen,  dass  dieselben  spontanen  Reizen  bestimmter  Ganglien- 
zellen-Gruppen entsprechen  müssen.  Da  die  Localisation  der  intellec- 
tuellen  Vorgänge  nicht  bekannt,  ja  noch  streitig  ist,  ob  eine  solche  exi- 
stirt, bleibt  dahin  gestellt,  ob  in  den  Zwangsvorstellungen  Reizungen 
einzelner  Rindenterritorien  oder  diffuse  Erregungen  der  Corticalsub- 
stanz  zu  erblicken  sind. 


1)  Der  Umstand,  dass  die  von  v.  Krafft-Ebing  (AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  35  S.  324  erwähnte  Kranke  von  einem  trunksüchtigen,  jähzornigen 
zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  schon  57  Jahre  alten  Vater  und  einer  geistes- 
kranken Mutter  stammte,  verdient  alle  Beachtung. 


IJQ  Die  Psychosen  des  Kind^salters. 

Der  Ansicht  W  es  t  ph  al  s,  dass  Zwangsvorstellungen  nie  in  Wahn- 
vorstellungen übergehen,  stehen  zwei  von  mir  (an  Erwachsenen)  beob- 
achtete Fälle  entgegen.  Die  Kranken,  welche  an  der  sog.  Zweifelsucht, 
jenem  Schwanken  zwischen  Nicht-Glauben  und  Glauben  ihrer  eigenen 
Denkresultate  leiden,  sind  für  meine  Auffassung  allemal  in  dem  Momente 
einer  Urtheilstäuschung  unterworfen,  in  welchem  sie  sich  für  die  un- 
sinnige Idee  entscheiden.  D^s  gleiche  gilt  auch  für  diejenigen  Zwangs- 
vorstellungen, welche  als  unsinnige  Vermuthungen  sich  darstellen:  in 
den  Augenblicken,  in  welchen  der  Kranke  der  Vermuthung  sich  hin- 
gibt, dieselbe  für  richtig  hält,  ist  er  geisteskrank  im  strengen  Sinne  des 
Wortes.  Die  Angst  und  Unruhe,  welche  den  Kranken  beim  Nicht- 
ausführen  impulsiver  Zwangsvorstellungen  befällt,  spricht  auch  nicht 
für  Intactsein  der  übrigen  geistigen  Processe. 

Krankhafte  AI  tkl  ugh  e i t  (Sagacität)  und  Excentricität  sind 
ganz  einseitige  Förderungen  des  Vorstellungsverlaufes  und  des  Denkens. 
Wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  können  sie  in  unzähligen  Einzel- 
formen zu  Tage  treten,  aber  sie  scheinen  mir  doch  nicht  ganz  der  syste- 
matischen Ordnung  zu  spotten.  Die  Altklugkeit  stellt,  wie  das  Wort 
selbst  sagt,  eine  Antecipatio  aetatis  dar  und  wenn  sie  krankhaft  genannt 
werden  soll,  so  darf  dieselbe  jedenfalls  nicht  auf  unpassende  Erziehung, 
auf  ungünstige  Lebenseinflüsse,  die  von  aussen  kommen,  zurückführbar 
sein  (S.  10)  und  sie  muss  Gedanken  erweisen,  welche  wir  nur  bei  ge- 
reiften Menschen  zu  finden  gewohnt  sind. 

Die  meisten  Psychosen  der  Kinder,  sofern  sie  nicht  geistige  Schwäche- 
zustände sind,  bringen  leicht,  wie  dies  auch  bei  Erwachsenen  der  Fall 
ist,  ziemlich  rasch  ganz  einseitige  Verschärfungen  der  Denkprocesse  im 
Sinne  der  herrschenden  Stimmuugs-  und  Vorstellungsanomalien  zu  Stande. 

Schon  bei  den  eben  betrachteten  Zwangsvorstellungen  lernten  wir 
derartige  für  das  normale  Kind  ungewöhnliche  Verbindungen  von  Vor- 
stellungen kennen.  Die  Erörterung  der  Wahnideen  und  zahlreicher  Psy- 
chosen wird  die  Altklugheit  ebenfalls  als  Symptom  erkennen  lassen. 
Ohne  diesen  Betrachtungen  vorzugreifen,  erwähnen  wir  nur,  dass  hypo- 
chondrischeKinder  allemal  krankhaft  altklug  sind  in  Sachen  der  Gesund- 
heit ;  melancholische  Kinder  hinsichtlich  ihrer  das  Ich  herabsetzenden 
Selbstkritik  (die  übrigens  selten  beobachtet  wird) ;  bei  Manie  leuchtet 
eine  momentane  Altklugheit  manchmal  mitten  im  Taumel  des  Ueber- 
muths  hervor  in  Form  von  witzigen  Bemerkungen,  Dreistigkeiten  u.  s.  w. 
Die  mit  Paranoia  (Verrücktheit)  behafteten  Kinder  sind  immer  baar  der 
kindlichen  Naivität  in  der  Beurtheilung  des  Verhältnisses  ihrer  Person 
zur  Aussenwelt.  Altklugheit  bemerkt  man  endlich  öfter  bei  Hysterie  der 
Kinder,  bei  Chorea  magna  und  als  specifische  Frühreife  auf  dem  Gebiete 
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der  Sexualität  und  der  schlimmen  Handlungen  bei  psychischen  Ent- 
artungsprocessen  der  Kinder. 

Excentrisch  nenne  ich  das  Denken  hei  Kindern,  wenn  es  sich 
in  Associationen  ergeht,  welche  schon  nicht  mehr  unter  den  Be- 
griff von  Altklugkeit  fallen,  weil  sie  auch  nicht  einmal  dem  Gedanken- 
inhalt der  gesunden  Erwachsenen  entsprechen,  sondern  bizarre  Ver- 
bindungen einzelner  Ideen,  Vermischung  von  »gesunden«  mit  krankhaf- 
ten Gedanken  vorführen.  Hart  an  der  Grenze  der  Ideenflucht  —  die 
wir  gleich  betrachten  werden  —  steht  diese  Störung,  welche  die  fol- 
genden Beispiele  illustriren : 

Der  ITjälir.  (kindlieh  organisirte  schon  S.  36  erwähnte)  Bauern- 
knabe meiner  Beobachtung,  sagte  wie  es  auch  öfter  Erwachsene  Mania- 
kalische  tbun  auf  Vorhalt  wegen  seiner  maniakalischen  Tollheiten:  „ich 
darf  das  thun,  denn  ich  bin  in  einem  Irrenhause." 

Lahr  (AUg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  29  S.  604)  ISjähr.  Knabe, 
erbliche  Belastung,  Schulüberanstrengung :  Erschöpfungspsychose.  Wäh- 
rend der  Vater  mit  Lahr  über  den  Zustand  des  Jungen  spricht,  öffnet 
derselbe  die  Thür  des  Nebenzimmers  und  sagt:  man  möge  nicht  so  laut 
sprechen,  er  könne  ja  alles  hören. 

Voisin  (a.  a.  0.)  belichtet:  ein  „Kind"  von  13  Jahren  erhing  sich 
und  hinterliess  ein  Schriftstück,  welches  begann:  Je  legere  mon  äme  ä 
Rousseau  et  mon  corps  ä  la  terre. 

Miliar  (a.  a.  0.)  erzählt  von  seinem  6jährigen  Kranken,  dass  er 
seinen  Vater  thöricht  nannte,  sobald   er  ihn  liebkoste. 

Ideen  flucht  (Incohärenz).  Genau  genommen  ist  im  Vergleich 
zum  Erwachsenen  das  Kind  überhaupt  ideenflüchtig;  es  ist  faselhaft, 
weil  der  leitende  Gedanke  des  Vorstellungsverlaufes  noch  wenig  Inhalt 
hat,  aus  diesem  Grunde  schon  nach  kurzer  Zeit  erledigt  ist  und  einem 
andern  weicht ;  dann  aber  auch  deshalb,  weil  dieser  leitende  Gedanke 
oft  über  zufälligen  Sinneseindrücken,  über  Einfällen  und  selbst  über  den- 
jenigen Vorstellungen  vergessen  wird,  die  er  selber  soeben  noch  asso- 
ciirt  hat.  Erziehung  und  namentlich  der  Unterricht  haben  diesem  »Ab- 
springen der  Gedanken«  entgegen  zu  wirken.  Es  geschieht  dies  in  den 
früheren  Jahren  des  Knabenalters  bekanntlich  durch  die  mit  den  päda- 
gogischen Hülfsmitteln  bewirkte  bezw.  erzwungene  »Fesselung  der 
Aufmerksamkeit«  auf  einen  dem  Kinde  gegebenen  Gedanken,  der  leiten 
soll,  durch  die  sog.  Aufgabe.  Aeltere  Kinder,  bei  denen  schon  mehr 
Wissensbedürfniss  vorhanden  ist,  können  sich  selbst  denkend  beschäfti- 
gen, weil  sie  Gedanken,  die  Interessen  erwecken,  daher  leitend  werden, 
selber  finden.  Sie  nähern  sich  also  bezüglich  dieser  psychischen  Pro- 
cesse  den  Erwachsenen.  Da  nun  das  geistige  Naturell  der  Kinder  sehr 
verschieden  ist,  indem  es  im  Denken  langsame  und  »bedächtige«  Kinder, 
andererseits  flüchtige,  »flatterhafte«  Kinder  giebt,  so  ist,  was  die  Frage 
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der  Ideenflucht  bei  Kindern  anlangt,  der  Gesundheitsbreite  ein  gewisser 
Spielraum  zuzugestehen;  ohne  Weiteres  kann  keine  jener  Spielarten  der 
Geistesverfassung  krankhaft  geheissen  werden. 

Die  Ideenflucht,  das  überstürzte  Vorstellen  bezw.  Denken  tritt  in 
der  Rede,  dem  Vollzug  der  Sprache  zum  Ausdruck  des  Gedankenver- 
laufes, demnächst  in  der  schriftlichen  Ausarbeitung,  an  die  man  billiger 
Weise  bei  Kindern  (im  Vergleich  zu  den  Erwachsenen)  schon  einen  mil- 
den Maassstab  anlegt,  dann  in  anderweitigen  Handlungen  hervor,  wo  sie  in 
Vielgeschäftigkeit,  einer  an  sich  normalen  kindlichen  Eigenschaft,  sich 
äussert ;  beim  Spiel  vollends  herrscht  Freiheit  und  damit  grösste  Indul- 
genz  gegen  raschen  Wechsel  des  Vorstellungsinhaltes.  Das  unruhige, 
aufgeregte  Spiel  der  Kinder  muss  daher  schon  ganz  habituell  werden  und 
die  Hast  muss  namentlich  im  Alleinspielen  anhaltend  hervortreten,  wenn 
auf  krankhafte  Ideenflucht  geschlossen  werden  soll.  In  Kindergesell- 
schaften steigern  sich  die  Einzelnen  im  ideenflüchtigen  Zusammenspiel 
oft  genug :  es  kommt  zum  »Toben«,  das  niemand  krankhaft  nennt.  Dass 
eine  nahe  nicht  aufzulösende  Beziehung  der  Ideenflucht  zu  der  Steige- 
rung geistiger  Trie])e  besteht,  sei  hier  besonders  betont. 

Der  leichteste  Grad  der  Ideenflucht  besteht  in  dem  absprin- 
genden Gedankengang:  die  Kinder  verlieren  den  Faden  in  ihrer 
Rede,  bleiben  im  Wechselgespräch  nicht  bei  der  Sache  und  dieses  Ab- 
schweifen der  Gedanken  lässt  sich  nicht  wie  bei  gesunden  Kindern  durch 
ernste  Zurede,  Appellation  an  den  Ehrgeiz,  Androhung  von  Strafen  be- 
seitigen. Als  charakteristische  Folge  der  Schwerhörigkeit  sieht  man, 
wie  V.  Trö  1  tsch  in  diesem  Handbuche ^)  klar  auseinandergesetzt  hat, 
diese  Störung  bei  chronischen  Krankheiten  des  Mittelohres  auftreten, 
sofern  nicht  Naturanlage  und  Erziehung  diesen  Wirkungen  entgegen- 
arbeiten ^).  Bei  den  leichtesten  Graden  der  Idiotie  (aufgeregte  Form) 
ist  abspringender  Gedankengang  regelmässig  als  stabile  Erscheinung 
vorhanden,  vorübergehend  pflegt  er  bei  fleberhaften  Krankheiten,  bei 
den  milden  Formen  der  Manie,  wie  sie  C  o  n  o  1 1  y's  (a.  a.  0.)  Schilde- 
rungen zu  Grunde  liegen,  für  die  Dauer  der  Krankheit  sich  zu  ver- 
rathen.  In  den  Remissionen  der  selbständigen  und  der  zum  circulären 
Irresein  gehörenden  Manie,  als  intervalläres  Symptom  der  Epilepsie, 
bei  Chorea  kommt  abschweifendes  Vorstellen  und  Denken  nicht  selten 
vor.    Abrupt  ist  auch  das  Denken  bei  der  Melancholie  der  Kinder :  der 


1)  Bd.  V.  2.  S.  122/123. 

2)  S.  42  habe  ich  einen  Knaben  erwähnt,  der  seit  Jahren  mit  doppelsei- 
tiger Otitis  media  behaftet  in  meine  Klinik  kam,  ohne  diese  Erscheinung  dar- 
zubieten. Er  war  aber,  wie  besonders  hervorgehoben  wurde,  ein  sehr  begab- 
tes Kind. 
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herrschende  Seelenschmerz  associirt  zwangsmässig  traurige  ,  die  von 
aussen  angeregten  Gedanken  unterbrechende,  Vorstellungen. 

Der  höhere  Grad  der  Ideenflucht  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass 
bei  überstürztem  Vorstellen  und  Denken  die  Zeit  zum  Vollzug  der  Rede 
nicht  mehr  ausreicht.  Die  Sätze  bleiben  unvollendet.  Sei  es,  dass  nur 
eine  Mienenveränderung  oder  eine  Handlung  —  die  dann  schon  tob- 
süchtig genannt  zu  werden  pflegen  —  den  Eintritt  eines  neuen  Gedan- 
kens beweisen  und  damit  die  Elisionen  in  der  Rede  erklären,  sei  es,  dass 
nur  ein  oft  ganz  heterogener  Gedanke  ausgesprochen  oder  nur  der  An- 
fang dazu  gemacht  wird.  Beispiele ,  welche  das  vorhin  (Gedanken- 
sprünge) und  das  soeben  Gesagte  erläutern  sind  die  folgenden : 

Lisa  Oscar,  14jähr.  estnisches  Bauernmädchen  (noch  nicht  menstruirt), 
Circuläres  Irresein  nach  Schreck  über  einen  vermeintlich  tollen  Hund. 
In  der  maniakalischen  Periode,  in  welcher  sie  viel  von  Teufeln  spricht, 
befragt,  ob  sie  einen  Teufel  sieht,  nimmt  sie  eine  schlaue  Miene  an, 
hebt  den  Zeigefinger  in  die  Höhe,  starrt  etwas  auf  die  Zimmerdecke, 
lacht  und  springt  ans  Fenster.  Auf  Befragen  warum  sie  wenig  und  schnell 
esse,  sagt  sie,  weil  die  Vögel  auch  wenig  und  schnell  essen;  warum 
sie  pfeife,  weil  manche  Vögel  auch  pfeifen.        (Eigene  Beobachtung.) 

Steiner  (Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  N.  F.  Bd.  IL  S.  206).  ISjähr. 
mit  Anfällen  von  Chorea  magna,  Katalepsie  und  religiöser  Ekstase  be- 
haftetes Mädchen.  Zwischen  den  Attaquen  antwortet  das  Mädchen  rich- 
tig, doch  arten  die  Antworten  stets  in  Gesprächigkeit  undSchwatz- 
haftigkeit  aus  und  enthalten  im  weiteren  Redefluss  Mit- 
theilungen, welche  nicht  streng  zur  Sache  gehören.  Auch 
die  Art  und  Weise,  wie  das  Mädchen  antwortet,  trägt  das  Gepräge  einer 
gewissen  Feierlichkeit  an  sich  und  lässt  nur  zu  bald  eine  krankhafte 
üebei-reizung  erkennen.  Dabei  lenkt  sie  alle  ihre  Reden  auf  das  Gebiet 
des  Religiösen,  spricht  viel  von  der  heiligen  Jungfrau,  von  Engeln  im 
Himmel  etc.  und  bricht  erst  ab,  wenn  man  ihr  mit  Ernst  und  Strenge 
begegnet,  worauf  sie  dann  ein  tiefes  Stillschweigen  mit  zur  Erde  ge- 
wandtem Blick  beobachtet.  Damit  brauchte  natürlich  die  Ideenflucht 
noch  nicht  coupirt  zu  sein. 

Fränkel  (Irrenfreund  1880  S.  21  ff.)  schildert  einen  massig  idio- 
tischen Knaben,  von  welchem  die  intelligente  Pflegerin  hervorhob :  „wie 
die  Füsse  .sprangen  auch  die  Gedanken.  Blitzschnell  wechseln 
die  Vor  stell  u'ngen  und  obgleich  die  Verbindungen  nicht  fehlen, 
so  kommt  doch  die  Sprache  nicht  nach  und  Manches  erscheint  oft 
ungereimt,  was  im  Grunde  nur  eines  Mittelgedankens,  der  unaus- 
gesprochen bleibt,  bedarf,  um  so  natürlich  zu  klingen,  wie  bei  gesun- 
dem Verstände." 

Der  höchste  Grad  der  Ideenflucht  besteht  in  völlig  ungereimten 
Schwatzen  bezw.  Sprechen,  meistens  Schreien  einzelner  Worte,  ja  Bruch- 
stücken von  solchen.  Beispiele  für  diesen  Grad  der  Vorstellungsjagd 
können  nicht  wiedergegeben  werden.    Selbst  der  gewandteste  Steno- 
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graph  ist  nicht  im  Stande  nachzuschreiben,  wie  ich  aus  Versuchen  weiss, 
die  ich  in  meiner  Klinik  bei  Erwachsenen  anstellen  liess ;  das  Gedächt- 
niss  des  Beobachters  reicht  erst  recht  nicht  aus  für  diesen  hastigen 
Schwall  der  Worte  und  Silben.  Die  beiden  höheren  Grade  der  Ideenflucht 
kommen  hauptsächlich  bei  der  Manie  der  Kinder  vor,  mag  dieselbe  ge- 
nuine Manie,  Bestandtheildescirculären  Irreseins  oder  Manie  im  Rahmen 
von  Schwachsinn  sein.  Auch  die  psychisch-epileptischen  Anfälle,  die 
man  nicht  Mania  epileptica  nennen  sollte,  können  sie  hervorbringen, 
ohne  dass  eigentliches  Delirium  vorhanden  ist. 

Trägheit  des  Vors  teil  ungs  Verlaufes  und  des  Den- 
kens (geistige  Stumpfheit).  Bei  dem  leichtesten  Grade  dieser  Störung 
sind  die  Antworten  auf  Fragen  verspätet  und  erfolgen  langsam,  schläf- 
rig; selbständige  Darstellungen  in  Rede  und  Schrift,  mechanische  Ar- 
beiten, welche  Denkakte  erfordern,  kosten  unverhältnissmässig  viel  Zeit, 
Spielzeug,  Bilderbücher  und  Unterhaltungslectüre  werden  entweder 
nicht  in  Angriff  genommen  oder  bald  verlassen ,  es  herrscht  ein  Ver- 
halten, welches  als  träumerisches  Wesen  bekannt  ist.  Dass  Kinder  über 
diesen  Zustand  gleich  Erwachseneu  von  selbst  klagen,  Langeweile, 
den  Gefühlston  derselben,  oder  gar  eine  peinliche  Oede  im  Kopfe  an- 
geben, ist  nicht  zu  erwarten.  Schlaffe  Gesichtszüge  mit  schwacher  to- 
nischer Coutraktion  der  Muse,  corrugatores  und  frontales,  leicht  geöff- 
neter Mund,  leerer  Blick  sind  gewöhnlich  vorhanden  und  können  durch 
automatisch  erscheinende  Bewegungen,  Aufseufzen,  Trommeln  mit  den 
Fingern,  Halten  des  Zeigefingers  am  Mund  ^),  Knibberu  der  Nägel,  manch- 
mal sogar  Nägelkauen,  Fahren  über  die  Stirn  mit  der  Hand  vervoll- 
ständigt sein. 

Der  schwerere  Grad  der  Störung  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
bei  gleich  bleibenden  übrigen  Symptomen  Lücken  im  Vorstel- 
luugsver laufe,  Defecte  des  Denkens  entstehen,  indem  der  Faden 
des  Gedankenganges  abreisst,  der  leitende  Gedanke,  der  bei  dem  leichten 
Grade  der  Denkträgheit  noch  mühsam  festgehalten  wurde,  abhanden 
kommt.  Abgebrochene  Rede,  Elisionen  in  der  schriftlichen  Ausarbei- 
tung, Fallen  aus  der  Construktion ,  Fehler  in  den  Arbeiten  etc.  be- 
zeichnen diese  Lücken  des  Vorstellungsverlaufes.  Hier  ist  also  auch 
Incohäreuz  der  sich  folgenden  Gedanken  vorhanden,  sie  beruht  nicht 
wie  bei  der  Ideenflucht  auf  übermässigen  Zuströmen  von  Vorstellungen 
sondern  gerade  auf  dem  entgegengesetzten  Vorgang,  bei  welchem  Er- 
innerungs-  und  Gedächtnissschwäche  die  wichtigsten  Factoren  sind. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  in  Rede  stehende  Erscheinung 
jene  Stockung  des  Vorstellungsverlaufes,  wie  sie  jeder  Affect,  die  nor- 


1)  Wie  in  einem  Falle  von  Strack  (a.  a.  0.) 
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male  Angst,  die  Verlegenheit  mit  sich  bringen  an  Dauer  übertreffen 
muss.  Aber  auch  der  Intensität  nach  muss  sie  erheblicher  sein,  als  die 
von  Vierordt^)  (ich  glaube  etwas  übertrieben  geschilderte)  »Un- 
fähigkeit der  älteren  Kinder,  einfache  Dinge  und  Angelegenheiten, 
welche  ihnen  am  nächsten  liegen  —  in  mündlicher  oder  gar  schriftlicher 
Aeusserung  zur  klaren  Darstellung  zu  bringen.«  Auffällige  Trägheit 
des  Vorstellens  und  Denkens  tritt  bei  leichten  Graden  des  Fiebers  im 
Verlaufe  und  der  Abheilungsperiode  schwerer  körperlichen  Krankhei- 
ten, ferner  nach  epileptischen  Anfällen  vorübergehend  hervor.  Das- 
selbe gilt  von  der  Manie  der  Kinder,  für  welche  nach  Paulmier's  (a. 
a.  0.)  Beobachtungen  intercurrente  Zustände  vom  Stupor  charakte- 
ristisch sind.  Geistige  Trägheit  begleitet  oft  die  Chorea  minor,  immer 
die  cerebrale  Neurasthenie,  die  einfache  Melancholie,  die  Dementia  acuta 
der  Kinder;  spezifisch  eigenthümlich  ist  sie  der  Idiotie,  als  »protrahirte 
Gedankenoperationen«  und  Lücken  im  Denken  der  Idioten  allgemein 
bekannt. 

Eine  besondere  Form  von  Trägheit  des  Vorstellungsverlaufes  und 
Denkens  bezeichnet  Lähr^)  als  Symptom  eines  Typus  der  erblich  be- 
lasteten Kinder :  die  Intelligenz  erscheint  intact,  sobald  nicht  grössere 
und  namentlich  dauernde  Anforderungen  gestellt  werden.  Dann  aber 
erlahmt  die  Kraft,  die  Kinder  wollen  geistig  arbeiten,  starren  vor  sich 
hin,  ohne  zu  denken,  werden  mit  ihrem  Pensum  nicht  fertig  und  jede 
hastige  Einwirkung  macht  sie  nur  noch  unfähiger.  Lässt  man  ihnen 
Zeit,  legt  man  ihnen  nicht  zu  hohe  und  lange  Aufgaben  auf,  dann  er- 
reichen sie  langsamer  als  andere  aber  sicher  ihr  Ziel. 

Zu  einer  Theorie  der  Ideenflucht  und  der  gegentheiligen  Störung, 
der  Trägheit  des  Vorstellungsverlaufes  fehlen  noch  die  Grundlagen. 
Die  Annahme,  dass  jene  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit,  diese  auf 
einem  Torpor  gewisser,  Vorstellungen  vermittelnder  Ganglienzellen- 
gruppen beruhe,  ist  berechtigt ;  es  ist  aber  mit  denselben  nicht  viel  ge- 
wonnen. Wichtig  erscheint,  dass  nach  Mossos  Untersuchungen  jede, 
auch  die  einfachste  Vorstellungs-  und  Denkoperation  von  einer  Wallungs- 
hyperämie des  Gehirns  begleitet  ist;  es  lässt  sich  daher  eine  Bethei- 
ligung vasomotorischer  Störungen  beim  Zustandekommen  dieser  Ano- 
malien vermuthen,  indem  die  Wallungshyperämie  bei  der  Ideenflucht 
abnorm  stark,  bei  der  Trägheit  des  Vorstellens  abnorm  schwach  sein  mag. 

Wahnvorstellungen  (Wahnideen,  auch  Delirien)  sind  falsche 
der  Wirklichkeit,  Möglichkeit,  bezw.  Wahrscheinlichkeit  widerspre- 
chende Urtheile,  die  für  gewiss  gehalten  werden.  Dieselben  beanspruchen 

1)  Vierordt,  dieses  Handbuch,  Bd.  I  S.  215. 

2)  Lahr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  32,  S.  217. 
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in  der  Psycliopathologie  des  Kindesalters  nicht  die  hohe  Bedeu- 
tung, welche  ihnen  in  der  Lehre  von  Irresein  überhaupt  (also  der  Er- 
wachsenen) zukommt.  Wohl  ist  das  kindliche  Geistesorgan  stark  zu 
Störungen  geneigt,  welche  sich  in  vorwiegend  ängstlich-depressiven  De- 
lirien ,  namentlich  vom  Charakter  der  Verfolgungsdelirien  äussern. 
Diese  Delirien  aber,  bei  denen  Sinnestäuschungen,  falsche  Urtheile  und 
Ideenflucht  nebeneinander  bestehen  (Verworrenheit)  sind  vorübergehend, 
der  Inhalt  derselben  wird  in  der  Regel  rasch  wieder  vergessen  ^).  Die 
Wahnvorstellung  hat  dagegen  gerade  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie 
längere  Zeit  fortbesteht,  indem  sie  häufig  reproducirt  wird  und 
so  sich  festsetzt.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  offenbar  in  den 
lebhaften  geistigen  Gefühlen,  welche  die  Wahnvorstellung  allemal,  auch 
wenn  ihr  Inhalt  deprimirend  für  das  Selbstbewusstsein  ist,  bei  dem 
Kranken  erweckt  und  unterhält.  Sowohl  bei  der  Conception  der  Wahn- 
idee als  bei  ihrer  Fixirung  findet  ähnlich  wie  bei  der  Zwangsvorstellung 
ein  krankhafter  Zwang  im  Denken  statt,  indem  sich  die  falsche  Ueber- 
zeugung  dem  Bewusstsein  aufdrängt.  Das  Bewusstsein  steht  aber  die- 
sem Vorgange  nicht  wie  gewöhnlich  bei  der  Zwangsvorstellung  objectiv 
gegenüber,  der  Zwang  im  Denken  wird  nicht  appercipirt;  es  findet  so- 
gar das  Gegentheil  eines  Sichauflehnens  gegen  die  Vorstellung  statt 
nämlich  die  augenblickliche  Erhebung  derselben  zu  einer  festen  üeber- 
zeugung,  die,  wie  erwähnt,  Bestand  hat  und  noch  dazu  mit  logischen 
Hülfsmitteln  vertheidigt  wird,  auch  das  Auftreten  neuer  falscher  Ur- 
theile derselben  begrifflichen  Kategorie  begünstigt,  also  weitere  Wahn- 
ideen ausheckt.  Diese  krankhaften  Bewusstseinsvorgänge  sind  im  Kin- 
desalter selten.  Die  Unterscheidung  derselben  von  Zwangsvorstellungen 
ist  oft  nicht  möglich.  Während  die  Lehre  von  den  Wahnvorstellungen 
in  der  allgemeinen  Psychopathologie  (die  doch  nur  diejenige  der  Er- 
wachsenen ist  S.  3)  ziemlich  abgeschlossen  vorliegt ,  weil  sie  sich  auf 
Tausende  und  Abertausende  von  Einzelfällen  stützen  kann,  verfügt  die 
Psychopathologie  des  Kindesalters  meines  Wissens  nur  über  16  hier- 
hergehörige Fälle.  Ein  so  spärliches  Material  gestattet  schon  an  sich 
nicht.  Zuverlässiges  über  die  Wahnideen  der  uns  interessirenden  Lebens- 
periode auszusprechen ;  dazu  kommt  noch ,  dass  einige  dieser  wenigen 
Beobachtungen  ganz  flüchtig  berichtet  sind.  Beschränken  wir  uns  da- 
her auf  das  Thatsächliche,  so  erhalten  wir  folgende  vorläufige  Gesichts- 
punkte über  die  Wahnideen  des  Kindesalters : 


1)  W.  Sander  (Ar eh.  für  Psych,  und  Nkrh.  Bd.  I  S.  416)  sagt,  es  scheine 
ihm ,  dass  nicht  selten  Delirien  und  Sinnestäuschungen ,  welche  gelegentlich 
nervöser  Erkrankungen  in  der  Kindheit  aufgetreten  sind,  Erinnerungen  hinter- 
lassen, die  von  den  wirklichen  Erlebnissen  nicht  getrennt  werden  und  später 
zur  Bildung  von  Wahnsystemen  beitragen  können. 
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Hypochondrischer  Wahn  lag  offenbar  vor  in  folgenden 
Fäüen : 

Steiner  (a.  a.  0.)  6jähr.  Knabe.  Nachdem  seine  Schwester  an 
Meningitis  tnbereulosa  gestorben  war,  vei-fiel  er  in  Schwermnth,  die  weder 
durch  Zureden  noch  durch  Zerstreuung  zu  bannen  war.  Der  Gedanke, 
dass  auch  er  an  dieser  Krankheit  sterben  müsse,  quälte  ihn  Tao-  und 
ISTacht.  In  jedem  Husten  erblickte  er  den  Anfang  der  «yefüixhteten 
Krankheit,  entdeckte  er  bei  seinen  täglich  Yorgenommenen  Untersuchungen 
der  Hautoberfläche  ein  Knötchen  oder  ein  Bläschen,  so  glaubte  er  schon 
einen  lebensgefährlihcen  Ausschlag  zu  baben.  Daiier  2  Jahre.  Auso-ang: 
Heilung. 

Maudsley  (Physiol.  und  Pathol.  der  Seele,  deutsch  von  Böhm, 
S.  288).  14iähr.  erblich  schwer  belastetes,  lebhaftes,  inteUigentes  Mäd- 
chen. Häufige  durch  Depression  mit  heftigem  Weinen  eingeleitete  An- 
fälle von  Aufregung  indem  das  Kind  ruft:  ..Mutter  ich  sterbe." 

Weitere  Fälle  werden  wir  später  bei  Betrachtung  der  Hypochondrie 
noch  kennen  lernen.  Ungewiss  bleibt  natürlich,  ob  hypochondrischer 
Wahn  vorhanden  war  in  Beobachtungen  wie  derjenigen  von  Gramer: 
4  Jahrg  lang  bestehen  »Phosphorvergiftungsideen«,  die  nach  Abtrei- 
bung von  Spulwürmern  verschwinden;  es  ist  nicht  gesagt,  dass  diese 
Ideen  Ueberzeugungen  gewesen  seien  oder  Zwangsvorstellungen  nach 
Analogie  der  Fälle  von  Wille  und  Westphal  (S.  104-,  105)  oder  o-ar 
Geschmackshallucinationen  (S.  99), 

Auch  der  mehrfach  schon  erwähnte  Knabe,  von  welchem  Einecker 
berichtet,  wurde  —  damals  I3V2  Jahre  alt  —  nachdem  seine  Mutter  an 
Phthise  gestorben  war,  von  dem  Gedanken  gequält,  dass  auch  er  an 
dieser  Krankheit  zu  Grunde  gehen  müsse.  Er  übei-wachte  seinen  Ge- 
sundheitszustand mit  scrupulöser  Aufmerksamkeit.  Üb  er  an  hy[Dochon- 
drischem  Wahn  oder  an  einer  entsprechenden  Zwangsidee  litt,  bleibt 
unbestimmt. 

Von  hypochondrischem  Wahne  kann  man  unmöglich  sprechen, 
wenn  vielfache,  vi eli eicht  auch  sich  vridersprechende  Klagen  über 
Schmerzen  und  Sensationen  geäussert  werden  und  später  Tuberculose 
zahlreicher  innerer  Organe  manifest  wird.  Dies  war  der  Fall  bei  einem 
von  Zit  (a.  a.  0.)  beobachteten  Kinde. 

Melancholischer  Wahn,  Kleinheitswahn  (S.  Stricker  ^). 
Wahnhafte  Selbstunterschätzung  ist  bisher  im  Kindesalter  nur  ein  paar 
mal  constatirt  worden.  Es  mag  sein,  dass  dieser  Wahn  öfter  vorkommt, 
als  man  weiss,  indem  er  vielleicht  nicht  ausgesprochen  wird. 

Kowalewski  giebt  von  seinem  lljähr,  Ki-anken  an,  dass  er  sieh 
für  einen  unfähigen ,  untauglichen ,  unglücklichen  Menschen  hielt  und 
Brierre  de  Boismont")  berichtet  von  einem  12jähr.  Mädchen,  wel- 


1)  S.  Stricker,  Yoiieäungen   über  allg.  und  experim.  Pathologie.     Wien 
1879  III.    _S.  46.3. 

2)  Brierre  de  Boismont  bei  Stark,  Irrenfreund  l'-TO.  S.  69. 
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ches  glaubte,  seinen  armen,  zärtlich  von  ihm  geliebten  Eltern  zur  Last 
zu  sein  und  sich  ins  Wasser  stürzte,  um  jene  von  dieser  Last  zu  befreien. 
Wasspeciell  den  Versündigungswah  n  anlangt,  so  ist  der  Fall 
von  Kelp  (vgl.  S.  67.)  nur  mit  Vorbehalt  hier  zu  erwähnen,  denn  wenn 
der  Knabe  (16jäbr. ,  kindl.  Habitus)  während  der  den  melancholischen 
Stupor  unterbrechenden  Angstparoxysmen  flüsterte,  er  sei  ein  Sünder, 
weil  er  seine  Mutter  belogen  habe  etc.  so  konnte  dies  wahr,  eine  acht 
melancholische  Erleichterung  von  Erinnerungen  an  thatsächliche  Ver- 
gehen sein. 

Der  melancholische  Verfolgungswahn,  ich  möchte  sagen  eine 
Consequenz  des  Versündigungswahnes,  dadurch  charakterisirt,  dass  sich 
der  Ea-anke  unter  gewähnte  Verfolgungen,  bevorstehende  Qualen  willig 
beugt,  ist  meines  Wissens  bei  Kindern  noch  nicht  nacligewiesen  worden. 
Verfolgungswalin  (Wahu  persönlicher  Beeinträchtigung. 
W.  Zenker-^),  auch  Verfolgtseiuswahn.)  Diese  Wahnform,  welche  mit 
den  abrupten  Verf  olguugsideeu  beim  Fieberdelirium  der  Kinder  die  aller- 
nächste Analogie  hat,  auch  gleich  diesen  oft  in  Sinnestäuschungen  wur- 
zelt, zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  der  Kranke,  ängstlich  gereizt,  er- 
bost, ja  wütheud  gegen  die  gewähnte  Verfolgung  reagirt,  sich  gegen 
die  Insultirungen  auflehnt.  Blass  skizzirt,  von  Zwangsvorstellungen 
gleichen  Inhalts  nicht  zu  unterscheiden,  traten  die  Yerfolgungsideen  in 
dem  Falle  von  Berkhan  hervor,  welchen  wir  schon  vS.  64,  80,  108 
erwähnt  haben :  der  12jähr.  Knabe,  der  später  an  notorischen  Zwangsvor- 
stellungen litt,  fürchtete  seine  Mitschüler,  weil  sie  ihm  nachstellten,  er 
fürchtete  sich  vor  seinen  Lehrern  ,  weil  sie  ihn  im  Verdacht  hätten, 
verschiedene  böse  Streiche  begangen  zu  haben.  Er  glaubte,  dass  er  für 
den  Thäter  einiger  Diebstähle,  von  denen  die  Rede  war,  gehalten 
werde.  Das  machte  ihm  solche  Angst,  dass  er  nicht  mehr  aus  dem  Hause 
ging  und  sich  verkroch,  wenn  Jemand  das  Haus  betrat.  Ein  von  VITe  s  t- 
phal  erwähnter  Knabe  (S.  104)  glaubte,  man  habe  ihn  im  Verdacht, 
Papier  im  Comptoir  seines  Vaters  weggenommnn  zu  haben. 

Der  aphoristisch  geschilderte  Fall  von  Steiner^)  deutet  die  noch 
unfertige  Form  des  Verfolgungswahnes  —  Witterung  von  Gefahr  —  an : 
12jähr.  Knabe,  Angst  und  Unruhe,  Steigerung  derselben  in  Gegen- 
wart des  Vaters,  daher  bei  dieser  Fluchtversuche  und  bei  deren  Ver- 
hinderung Versuche  zum  Fenster  hinaus  zu  springen,  zu  demoliren. 
Nachts  sucht  Fat.  zu  entweichen  und  ebenfalls  zum  Fenster  hinaus  zu 
springen;  er  geht  vollständig  angekleidet  zu  Bett.  Es  war  nichts  vor- 
gefallen, was  dem  Vater  hätte  zur  Last  gelegt  werden  können  und  auch 
bei  Verwandten  benahm  sich  der  Knabe  nicht  anders. 

Schon  etwas  festeren  Gehalt  hatten  die  Verfolgung  sid  eeu 
bei  dem  von  Gü  n  tz  (a.  a.  0.)  behandelten  lljähr.  Knaben  angenommen  : 

1)  W.  Zenker,  Allg.  Zeitschi-,  f.  Psych,  Bd.  33.  S.  221. 

2)  Steiner,  Compendium  der  Kinderki-ankh.  Leipzig  1872.  S.  67/68. 
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Er  lauscht  oft  hinter  äen  Gardinen,  befragt  giebt  er  an,  die  Polizei 
wolle  ihn  fangen  und  in  der  Schule  abstrafen  lassen.  Er  meidet  seinen 
Vater  absichtlich,  versteckt  sich  vor  jedem  Fremden,  geht  gezwungen 
zum  Frühstücks-  und  Mittagstisch,  isst  wenig,  spuckt  oft  einzelne  Bissen 
wieder  aus  und  betrachtet  die  Eeste  auf  dem  Teller  mit  spähendem 
Blicke.  Er  zeigt  Misstrauen  gegen  alle  Menschen,  Argwohn  gegen  jede 
Handlung  der  Seinigen. 

Systematischen  Verfolgungswahn  zeigt  der  folgende  Fall  von  Ma- 
sche d  e  (a.  a.  0.) : 

öjähr.  Mädchen.  Vielfache  Sinnestäuschungen  (vgl.  S.  93),  glaubt 
ihre  Gespielinnen  vor  dem  Fenster  zu  sehen,  welche  sie  schlagen  wollen ; 
wähnt  sich  von  ihrer  kleinen  Schwester  beschimpft,  verleumdet,  dieselbe 
habe  sie  mit  einem  Stück  Holz  geworfen,  ihr  dasselbe  in  die  Nase  ge- 
steckt, ausserdem  sie  mit  der  Peitsche  geschlagen.  Auch  von  ihrer  Mut- 
ter, die  sie  zuweilen  verkannte,  wähnte  sie  sich  beeinträchtigt,  beklagte 
sich  wiederholt  darüber,  dass  diese  ihr  so  viel  Krümel  ins  Bett  gelegt 
habe.  Fest  fixirt  hatte  sich  die  Idee,  man  wolle  sie  und  ihre  Schwester 
stehlen;  sie  bat  deshalb  die  Mutter,  die  Thür  doch  ja  fest  zu  ver- 
schliessen,  beruhigte  sich  erst  beim  Vorzeigen  des  Schlüssels.  Jedes  Ge- 
räusch erregte  bei  dem  Kinde  Besorgniss  und  Furcht  vor  feindlicher 
Einwirkung. 

Weitere  Fälle  von  Verfolgungswahn  bei  Kindern  werden  wir  im 
speciellen  Theile  bei  der  Betrachtung  der  Paranoia  (Verrücktheit)  zu 
erwähnen  haben.  Dort  wird  auch  eingehender  von  den  innigen  Ver- 
bindungen die  Rede  sein,  welche  sich  oft  zwischen  Verfolgungswahn 
und  Grössenwahn  ausbilden. 

Grössenwahn.  Das  vergnügliche,  ja  gierige  Spielen  der  Kin- 
der mit  Vorstellungen,  welche  für  sie  das  Erhabene  vertreten,  mit 
Grössenideen,  wie  namentlich  grossen  Zahlen,  ist  allbekannt.  Immer 
handelt  es  sich  dabei  um  Beziehungen  dieser  Vorstellungen  zur  eigenen 
Person  des  Kindes,  die  überhaupt  normalerweise  einen  hohen  Grad  von 
Selbstgefühl  besitzt,  gern  mit  sich  prahlt  und  noch  lieber  über  andere 
triumphirt  (»Ich  habe  dasgrösste  Stück«,  »wir  sind  vornehmer,  reicher 
als  Ihr«,  etc.).  Bei  psychischen  Exaltationszuständen  arten  diese  geisti- 
gen Eigenschaften  der  Kinder  leicht  in  ganz  überschwängliche,  wahu- 
hafte  Selbstüberschätzung  aus.  Die  lebendige  Phantasie  (S.  93)  er- 
geht sich  dann  in  masslossen,  das  gehobene  Selbstgefühl  illustrirende 
Schöpfungen.  Der  Inhalt  der  Selbstüberschätzungsideen  wechselt  in- 
dessen sehr  oft. 

Alle  maniakalischen  Kinder  renommiren  und  prahlen,  machen  Pro- 
jekte und  Pläne  etc.,  aber  diese  Grössenideen  haften  nicht  fest  und  lange, 
werden  bald  nachher  wohl  auch  von  den  Kindern  als  Spässe  bezeichnet. 
Ein  8jähr.  Knabe,  in  der  Reconvalescenz  von  Meningitis  von  maniaka- 
lischer  Erregung  befallen,  entwarf  Pläne  für  grosse  Reisen,  welche  er 
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in  Begleitung  zahlreiclier  Mitschüler  und  Kameraden  machen  wollte, 
er  wurde  schwachsinnig  (Leidesdorf  a.  a.  0.  S.  808,).  Ein  lOjähr. 
Mädchen  hatte  im  Verlaufe  einer  massigen  Chorea  öfter  Anfälle,  in  welchen 
sie  sich  als  Prinzessin  geherdete  und  sprach  und  von  den  Ihrigen  entspre- 
chende Dienstleistungen  forderte  (Henoch,  a.  a.  0.).  Esquirol  (Dict. 
des  sciences  med.  Bd.  XVI  S.  168)  behandelte  ein  maniakalisches  Kind, 
von  welchem  er  unter  anderem  mittheilt:  II  descendit  dans  la  cour  de 
l'hotel  pour  ordonner  qu'  on  mit  les  chevaux,  pretendant  etre  le  maitre  ; 
il  assurait  avoir  gagne  une  grosse  somme  ä  la  lotterie.  —  Ein  lljähr. 
Knabe  geberdet  sich  in  typischen  Anfällen  von  Chorea  magna  jedes  Mal 
als  Befehlshaber  eines  Heeres  (Seeligmüller)  und  ganz  ähnlich  ver- 
hielt sich  in  seinen  Reden,  Schriften  und  Betragen  ein  ebenfalls  ll- 
jähr. Knabe,  den  Bamberger  beobachtete  (G  1  i  s  s  m  a  n  n  über  Cho- 
rea major,  Diss.  Würzbg.  1863.  S.  26  ff.)  Ein  14jähr.  estnischer  Bauern- 
knabe meiner  Beobachtung ,  mit  Manie  behaftet,  wusste  viel  von  dem 
»Schlangenkönig«  zu  erzählen,  welcher  ihm  »alles  offenbarte«  und 
auch  der  intellectuelle  Urheber  seiner  maniakalischen  Streiche  sein 
sollte.  Andere  Male  erklärte  der  Junge  diese  Behauptungen  alle  für 
Spässe. 

Offen  zu  Tage  liegt  in  diesen  Grössenideen  deren  Ursprung  aus 
Reminiscenzen  von  Märchen-  und  Erzählungsinhalt,  also  eine  acht  kind- 
liche Ausgestaltung  des  gehobenen  Selbstgefühls.  Es  handelt  sich  um 
Ideen,  die  dem  Kinde  grossartig  erschienen  sind,  die  es  auf  seine  Person 
nun  anwendet.  Der  Ausdruck Grössenw ahn,  dürfte  für  diese  dem  nor- 
malen Geistesleben  des  Kindes  sehr  nahe  stehenden  Bewusstseinspro- 
dukte  fast  zu  stark  sein.  Ausgesprochener  schon  trat  der  Grössenwahn 
in  einer  Beobachtung  von  Möller  a.  a.  0.)  hervor,  indessen  auch  hier 
seine  Herkunft  aus  Märchen  etc.  geradezu  verrathend  dazu  mit  Ver- 
folgungswahn innig  verwoben: 

13jähr.  Mädchen,  neuropathisch  belastet,  mit  Zuckungen  und  eigen- 
thümlichen  Anfällen  von  Schlafsucht  behaftet.  Behauptet  Nachts  von 
bestimmten  Knaben  ihrer  Bekanntschaft  unanständig  behandelt  und  mit 
Messern  bedroht  zu  werden,  hat  entsprechende  Gesichts-  und  Gehörs- 
hallucinationen.  Letztere  waren  leise,  wie  aus  dem  „Unterirdischen" 
kommend.  Als  daher  plötzlich  diese  nächtlichen  Verfolgungen  aufhörten, 
kam  dies  — ■  entsprechend  dem  Wahne  des  Kindes  —  daher,  dass  die 
Knaben  unterirdische  Gänge  zum  Zweck  der  Verfolgung  sich  gegraben 
hatten.  Die  Leute,  behauptete  das  Kind,  fanden  diese  Gänge  und  ent- 
deckten bei  weiterem  Nachforschen  grosse  Eäume  mit  unermesslichen 
Eeichthümern,  prachtvollen  Schlössern ,  welche  zu  einem  System  unter- 
irdischer grosser  Städte  verbindenden  Canälen  gehörten.  Es  wurde  der 
Kranken  „klar",  dass  alle  diese  viele  Millionen  betragenden  Schätze  ihr  ge- 
hörten, um  sie  für  die  erduldeten  Verfolgungen  zu  entschädigen;  dieses  ihr 
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Eigenthum  aber  verprassten  jene  Leute,  die  die  Gänge  fanden;  sie  be- 
trachtete es  als  ihre  Aufgabe,  dasselbe  zu  schützen,  aneh  die  ihr  ge- 
bührende  Krone  zu  tragen  und  ihre  Schlösser  zu  bewohnen. 

Da  die  Wahnideen,  wie  vorhin  erwähnt  wurde,  in  der  Pathologie 
der  Kinderpsyehosen  lange  nicht  die  Bedeutung  haben,  welche  ihnen  in 
der  Lehi'e  vom  Irresein  überhaupt  zukommt,  lassen  wir  hier  die  An- 
sichten über  deren  Entstehungsweise  (aus  Stimmungsanomalien,  aus  Hal- 
lucinationen,  aus  Träumen  etc.)  bei  Seite.  Ich  gestehe,  dass  mir  noch 
weniger  als  bei  Erwachsenen  gerade  bei  Kindern  die  Genese  von  Wahn- 
vorstellungen durch  „Erklärungsversuche"  der  Stimmungen  als  plausibel 
erscheint.  Die  Entstehung  solcher  Ueberzeugungen  aus  Zwangsvorstel- 
lungen  möchte  ich  indessen  bei  Kindern    für  sehr  wohl  möglich  halten. 

Die  Theorie  der  Wahnvorstellungen  ist  bis-  jetzt  nichts  mehr  als 
psychologisches  Eaisonnement,  von  welchem  hier  füglich  abgesehen  wer- 
den kann. 

Anomalien  des  Begelirens  und  Strebens. 

Wenn  es  auch  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  richtiger  ist, 
die  Anomalien  des  Begehrens  und  Strebens,  welche  Produkte  der  krank- 
haften Gefühle  und  Vorstellungen  sind,  zusammen  mit  den  Gefühls-  und 
Vorstellungsstörungen  abzuhandeln,  so  konnten  wir  doch  aus  prak- 
tischen Gründen  nicht  umhin,  diese  Verschmelzung  zu  vermeiden.  Die 
Störungen  der  psychomotorischen  Thätgkeit  im  weitesten  Sinne  haben 
auch  schon  im  Kindesalter  ein  eigenthümliches ,  semiotisch  wichtiges 
Gepräge,  das  mindestens  eine  kurze  Betrachtung  derselben  für  sich  recht- 
fertigt und  dabei  den  Vortheil  der  leichteren  Uehersicht  über  die  ein- 
facheren psychopathischen  Erscheinungen  gewährt. 

Begehrungen  und  ihre  Folgen,  die  Strebungen  sind  zusammenge- 
setzte psychische  Lebensäusserungen.  Sei  es,  dass  Begehrung  (Wunsch) 
nach  einem  angenehmeren  Zustande  (als  der  augenblickliche  ist) ,  dass 
Abneigung  gegen  den  Eintritt  eines  Unlustgefühles  im  Bewusstsein  auf- 
treten —  immer  handelt  es  sich  um  die  Antecipation  von  Gefüh- 
len in  der  Vorstellung.  Diese  antecipirende  Vorstellung  ist  der 
Hauptsache  nach  Phantasievorstellung  vom  künftigen  Zustande  des  Be- 
wusstseins,  wenn  auch  Denkakte  bei  ihrer  Entstehung  nie  ausgeschlossen 
sind,  nämlich  fi-agmentarische  Analogieschlüsse ,  die  aus  früheren  Erfah- 
rungen (Erinnerung)  entspringen.  Die  in  Handlung  auslaufende  Begehrung 
heisst  S  t  r  e  b  u  n  g ,  die  in  Unterlassung  auslaufende  Abneigung  heisst  W  i- 
d  e  r  st  r  e  b  ung  (Aversion).  Charakteristisch  für  das  geistige  Leben  des  Kin- 
des ist  im  Allgemeinen,  dass  Gefühlszustände,  wenn  angenehm  das  Streben 
nach  Verlängerung  derselben,  wenn  unangenehm  das  Streben  nach  Herbeifüh- 
rung eines  Lustzustandes  ohne  weiteres  en-egen  und  dass  diese  Strebungen 
leichter  als  beim  Erwachsenen  sich  in  Actionen  umsetzen.  Denn  dem 
kindlichen  Menschen  ist  der  höhere  Vorstellungsprocess,  der  als  Wahlact 
der  willkürlichen  Handlung  vorausgeht,  noch  nicht  eigenthümlich. 
Die  wichtigste  Componente  dieses  Vermögens  zu  wollen ,    die  Hemmung 
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der  im  Bewusstsein  auftauchenden  Begehrungen  und  Strebungen,  ist 
beim  Kinde  noch  ganz  unentwickelt;  sie  reicht  gerade  so  weit  wie  die 
Erziehung  und  eigene  Lebenserfahrung  bezüglich  widerwärtiger  oder 
günstiger  Folgen  des  Handelns  das  Kind  auf  eine  Selbstbeherrschung  ein- 
zuüben vermocht  haben.  Die  Strebungen  des  Kindes  erheben  sich  daher 
noch  nicht  zu  derjenigen  Stufe  geistiger  Vollkomenheit,  welche  als  Wille 
bezeichnet  wird  (S.  8).  Folgerichtig  kann  von  Willensstörungen 
beim  Kinde  nicht  die  Rede  sein. 

Hyperthymie  (gesteigerte  Begehrlichkeit).  Starke  Begehr- 
lichkeit, vielfache  Wünsche  gehören  zu  den  normalen  psychischen  Ei- 
genschaften des  Kindes.  Sie  gehen  hervor  aus  dem  lebhaften  Selbstge- 
fühl, der  regen  Phantasie,  dem  raschen  Wechsel  des  Vorstellungsin- 
haltes, dem  Mangel  an  Willensenergie,  jener  normalen  üngeduldigkeit 
der  Kinder,  welche  der  Erziehung  soviele  Aufgaben  stellt.  Bei  der  Manie 
der  Kinder,  bei  leichten  Graden  der  Idiotie,  vielleicht  auch  als  eine  Art 
Maske  der  pathologischen  Angst  (Dick)  kommt  eine  über  jenes  an  sich 
schon  hohe  Maass  noch  gesteigerte  Vielbeweglichkeit  vor,  die  sich  zu 
erkennen  giebt  in  rastloser  Unruhe,  ganz  unstätem  lauten  Wesen,  mit  wel- 
chem Renommiren  und  Prahlen  oder  auch  Drohen  »ich  werde  dies  und 
jenes thun«  zusammenfällt.  Der  »Triebzum  Muskelgebrauche« 
an  sich  erscheint  gesteigert  wiederum  bei  der  Manie  und  den  aufgeregten 
Formen  des  angeborenen  wie  des  erworbenen  Blödsinns,  bei  der  agitirten 
Melancholie  und  bei  der  Chorea  magna.  Nicht  selten  hat  man  bemerkt, 
dass  die  Kinder  dabei  einen  auflTälligen  Grad  von  Muskelkraft  oder  eine 
besondere  Geschicklichkeit  in  den  Bewegungen  entwickeln.  Oft  genug 
stellt  sich  dieser  sog.  Trieb  zum  Muskelgebrauche  bei  seiner  patholo- 
gischen Steigerung  als  wilder  Zerstörungstrieb  dai-,  (vgl.  S.  124), 

Eng  schliesst  sich  hier  an  die  Neigung  zum  Zuschlagen  auf  andere 
Kinder,  auf  Thiere,  ja  auf  leblose  Gegenstände,  die  man  so  oft  bei  Kin- 
dern beobachtet.  Dem  Phänomen  der  Gewaltthätigkeit  ohne  Grausam- 
keit kann  ich  daher  gerade  bei  den  kindlichen  Psychosen  keine  beson- 
deren Gesichtspunkte  für  die  Symptomatologie  abgewinnen. 

Auch  die  Begehrlichkeit  nach  Nahrungsmitteln  und  Getränk,  nach 
Genussmitteln  wie  Süssigkeiten  und  leichten  Spirituosen  ist  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  Kinder  sehr  lebhaft ;  sie  macht  sich  in  dem  ganz 
alltäglichen  Fehler  der  Naschhaftigkeit  bemerklich.  Die  zur  Zeit  vor- 
liegenden Beobachtungen  über  Kinderpsychosen  ergeben  über  unzwei- 
felhaft pathologische  Steigerung  dieses  Triebes  keine  Auskunft. 

Steigerung  des  Geschlechtstriebes.  Da  der  Geschlechts- 
trieb im  Kindesalter,  wenn  überhaupt,  dann  nur  unvollständig  vorhan- 
den ist,  so  kann  dessen  krankhafte  Steigerung  in  dieser  Lebensperiode 
auch  fast  nur  fragmentarisch  hervortreten,  nämlich  in  Reizungen  der 
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Genitalien  (vgl.  oben  Masturbation  S.  61  ff.)  und  in  der  Richtung  der 
Phantasie  auf  geschlechtliche  Vorstellungen,  ausnahmsweise  nur  in  vor- 
zeitigem Hang  zum  wirklichen  geschlechtlichen  Verkehr,  Erkrankungen 
des  Sexualapparates,  eine  Frühreife  in  der  Entwicklung  bei  übrigens  noch 
kindlichem  Habitus  (vorzeitige  Menstruation  der  Mädchen),  Krankheiten 
des  Rückenmarks,  erbliche  Belastung  und  psychische  Entartungszu- 
stände  sind  die  häufigsten  pathologischen  Ursachen,  Verführung  durch 
andere  Kinder,  Dienstboten  ist  die  gewöhnlichste  äussere  Veranlassung 
des  frühzeitigen  Erwachens  und  der  Steigerung  geschlechtlicher  Re- 
gungen. Beide  Ursachen  wirken  sicher  nicht  selten  zusammen,  nament- 
lich die  neuropathische  Belastung  und  die  Verführung  durch  andere 
Kinder.  Erblich  zu  Neurosen  und  Psychosen  veranlagte  Individuen, 
bei  denen  oft  frühzeitig  geschlechtliche  Erregungen  auftreten,  werden, 
wie  sie  von  selbst  der  Masturbation  verfallen,  leicht  andere  Kinder  zur 
Onanie  verführen  und  selber  dieser  Verführung  auch  leichter  nachgeben. 
Auch  bei  den  leichten  Graden  der  Idiotie,  bei  Hysterie  der  Kinder  kommt 
geschlechtliche  Aufregung  vor.  Bei  der  sog.  conträren  Sexualempfin- 
dung (Westphal)  können  im  späteren  Kindesalter  schon  glühende 
geschlechtliche  Neigungen  und  zwar  ausschliesslich  zu  Personen  des- 
selben Geschlechtes  vorhanden  sein. 

Steigerung  geistiger  ßegehrungen  und  Strebun- 
gen (Steigerung  geistiger  Triebe,  intellectuelleHyperthymie). 
Als  normale  geistige  Begehrungen,  die  entsprechende  Strebungen  anregen, 
sind  zu  betrachten :  Hingabe  der  A  ufmerksamkeit  an  Sinnesreize  (di  e  Neu- 
gierde), das  Begehren  nach  Wechsel  des  Vorstellungsinhaltes,  welches  sich 
in  Geschwätzigkeit  im  Spiel  aber  auch  im  Zerstören  ofi'enbart,  die  früher 
erwähnte  Neigung  zum  Vorstellen  des  Grossen  und  Erhabenen,  die  Wiss- 
begierde, welche  das  anhaltende  Fragen  der  Kinder  bedingt,  der  Trieb 
nach  Besitz  und  Eigenthum,  die  allbekannte  Eitelkeit  auf  Putz  etc.,  das 
Bedürfniss  nach  Beweisen  der  Liebe  seitens  der  Eltern,  namentlich  der 
Mutter  und  die  instinktive  Anhänglichkeit  an  diese,  endlich  der  Hang 
der  Kinder  die  Erwachsenen  nachzuahmen,  überhaupt  sich  Fictionen  zu 
machen.  Wenn  demnach  die  geistigen  Begehrungen  und  Strebungen 
beim  Kinde  sehr  zahlreich,  mannigfaltig  und  intensiv  zugleich  sind,  so 
fragt  es  sich,  was  denn  schliesslich  als  krankhafte  Steigerung  geistiger 
Triebe  bezeichnet  werden  soll  ?  Von  sehr  auffallender  Anhänglichkeit 
und  leidenschaftlichen  Liebesbezeugungen  gegen  die  Eltern,  speciell 
die  Mutter  (bezw.  Pflegemutter)  berichten  Vogel  (12jähr.  Mädchen), 
West  (10-  und  12jähr.  Mädchen),  B  erk  h  an  (12jähr.  Knabe).  Es  ist 
schwer  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  zu  fällen,  ob  diese  Erscheinungen 
wirklich  krankhaft  waren.    Erwägt  man  aber,  welche  glühenden  Liebes- 
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Versicherungen  bei  dem  Pavor  nocturnns  der  Kinder  namentlich  den 
Müttern  gespendet  werden,  so  kann  man  schon  glauben,  dass  es  auch 
bei  jenen  in  ruhigerem  Zustande  des  Bewusstseins  geäusserten  Liebes- 
bezeugungen sich  um  psychopathische  Symptome  gehandelt  hat. 

Zuversichtlich  glaube  ich  hierher  die  religiöse  Exaltation 
rechnen  zu  müssen,  weil  beim  Kinde  die  religiösen  Gefühle  nocb  äusserst 
schwach,  mehr  anerzogener  Inhalt  des  Bewusstseins,  so  zu  sagen  nicht 
Inhalt  des  Selbstbewusstseins  sind.  Die  religiösen  Bewegungen  in  Kin- 
derkreisen, wie  sie  oben  S.  55  erwähnt  wurden,  liefern  für  diesen  Sach- 
verhalt schlagende  Beispiele.  (Vgl.  hierzu  namentlich  Yelthusen, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XIX.  S.  277  fe.)  M  a  u  d  s  1  e  y  ^)  und  S  t  ei- 
ner^) haben  Fälle  (lljähr.  Knabe,  ISjähr.  Mädchen)  mitgetheilt,  bei 
denen  es  sich  um  religiöse  Delirien  handelt. 

Weiterhin  verdient  die  sog.  Pedanterie  hier  erwähnt  zu  werden. 
Ordnungsbedürfniss  und  Reinlichkeitstrieb  pflegen  bei  Kindern,  zumal 
bei  Knaben  bekanntlich  nur  allzu  schwach  entwickelt  zu  sein  (vgl.  S.  76), 
Daher  erweckt  pedantisches  Wesen,  Sucht  nach  Ordnung  und  Reinlich- 
keit bei  Kindern  immer  Verdacht.  L  ähr  (a.  a.  0.)  hebt  als  charakte- 
ristisch für  gewisse  Formen  von  Erschöpfungsneurosen  des  Grehirns  den 
Pedantismus  der  kranken  Kinder  besonders  hervor,  leider  ohne  nähere 
Angaben  über  dessen  Erscheinungsweise.  Gewisse  Zwangsvorstellungen, 
bezw.  deren  erste  leise  Anfänge  können  schon  im  Kindesalter  hierher  ge- 
hörige Symptome  hervorbringen:  Eine  von  Wille  )  beobachtete  Kranke 
»war  schon  von  Kindheit  an  übertrieben  acurat  und  genau«.  Sie  hatte 
eine  instinktive  Abneigung  gegen  jedwede  Art  von  Unordnung 
und  Sc  hm  utz,  die  sie  zu  fortwährenden  Ordnungs-  und 
Reinlichk  eitsbestrebungen  veranlasste.  Sie  gerieth  beim 
Anblick  solcher  Dinge  in  Unruhe,  die  sich  nicht  eher  legte,  bis  sie  Ord- 
nung geschafft  hatte.  An  den  S.  105  erwähnten  Fall  von  Westphal 
(Waschen  der  Hände  nach  jeder  schriftlichen  Arbeit)  sei  hier  wieder 
erinnert. 

Zerstörungstrieb,  beruhend  auf  der  Lust  an  Veränderung 
der  Objecte,  aus  welcher  der  Drang  solche  Veräudei'ungen  zu  effectui- 
ren  entspringt,  ist  wie  oben  angedeutet  eine  normale  psychische  Lebens- 
äusserung  der  Kinder,  besonders  der  Knaben.  Die  Sachen  werden  ja 
für  die  Kinder  oft  erst  interessant,  wenn  sie  »kaput«  gemacht  sind.  Es 
hat  daher  der  Zerstörungstrieb  im  entferntesten  nicht  die  hohe  Bedeu- 
tung  für  die  Pathologie  der  Kinderpsychosen,  welche  ihm  in  der  Lehre 
vom  Irresein  im  Allgemeinen  zukommt.    Ueber  das  Maass  des  Gewöhn- 
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lielien  gesteigert  zeigt  sich  der  Zerstörungstrieb  manchmal  bei  Manie, 
epileptischem  Irresein  und  den  aufgeregten  Formen  des  Idiotismus. 

Sammeltrieb,  gewissermassen  der  Excess  der  natürlichen  Sucht 
der  Kinder  nach  persönlichem  Besitz,  welche  Sucht  auch  in  die  weiter 
unten  noch  erwähnte  Neigung  zum  Entwenden  ausarten  kann,  wurde 
einmal  von  Westph  al  ^)  bei  einem  12jährigen  Knaben  als  Zeichen 
maniakalischer  Aufregung  nach  Hypochondrie  beobachtet.  Zufällig 
entdeckte  man,  dass  das  Kiud  seine  Taschen  angefüllt  hatte  mit  altem 
Zeitungspapier,  Schieferstiftenden,  kleinen  Stückchen  bunten  Papiers, 
Dominosteinen,  Schachfiguren,  alten  Stahlfedern,  Bleiknöpfen  etc.. 

Die  einseitigen  Talentirungen  der  Idioten,  welche  Griesinger 
mit  Recht  den  Kunsttrieben  der  Thiere  verglich,  werden  wir  später 
(s.  Idioten)  noch  genauer  kennen  lernen. 

Athymie  (Schwäche,  Mangel  der  Begehrlichkeit),  eine  reine 
Ausfallserscheinung  des  kindlichen  Seeleulebens,  erscheint  entweder  als 
allgemeiner  Begehrungsmangel  namentlich  bei  Melancholie  und  tiefem 
Blödsinn,  oder  im  Einzelnen  als  Mangel  an  Bewegungsdrang  (Regungs- 
losigkeit), Mangel  an  Appetenz  auf  Nahrungsmittel,  dann  als  Fehlen 
der  Neugierde,  der  kindlichen  Anhänglichkeit  (Fall  III  bei  Müller, 
a.  a.  0.)  etc.,  deckt  sich  demnach  ziemlich  gerade  auf  mit  der  früher 
erwähnten  Apathie. 

Krankhafte  Aversionen  (Abscheu,  Widerstreben,  auch 
Widerwille  gegen  gewisse  Zustandsveränderungen).  Strack  (a.  a.  0.) 
berichtet  von  seiner  12jähr.  melancholischen  Kranken,  dass  sie  schwer 
zum  Sitzen  zu  bewegen  war,  fast  immer  —  wie  viele  erwachsene  Me- 
lancholiker —  stand.  M  ö  1 1  e  r  (a.  a.  0.  Fall  III)  beobachtete  hart- 
näckigen Mutacismus  bei  einem  8jähr.  an  Verfolgungswahn  leiden- 
den Mädchen.  Ob  in  diesen  Fällen  Wahnideen  vorhanden  waren,  ist 
nicht  zu  ergründen.  Was  die  Nahrungsverweigerung  bei  Kin- 
derpsychosen anlangt,  so  genügt  das  vorhandene  Material  noch  nicht, 
um  die  instinktive  Sitop  h  obie  von  der  etwa  auf  Verfolgungs- 
wahn oder  auf  Versündigungswahn  beruhenden  oder  in  Oesopha- 
guskrampf^)  begründeten  Aversion  gegen  Speisen  zu  trennen ;  letz- 
tere ist  im  Grunde  genommen  dasselbe  wie  die  bei  Lyssa,  Atropinver- 
giftung,  bei  Hysterie  vorkommende  Wasserscheu  oder  Hydrophobie. 
PsychischeAversionen  kommen  bei  ganz  gesunden  Kindern 
vorübergehend  gar  nicht  selten  vor  und  werden  dann  dem  Eigensinn 
zugerechnet,  dessen  mildere  Form  die  W^iderspenstigkeit,  dessen  schwe- 
rere Form  der  Trotz  ist.    Häufig  schon  hat  man  im  Beginne  und  Ver- 
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laufe  von  Kinderpsycboseu  und  Chorea  minor  erhebliche  Steigerung  des 
Eigensinns  der  Kinder  bemerkt ;  eine  Beschreibung  dieser  Erscheinungen 
im  Detail  ist  natürlich  wegen  deren  Vielgestaltigkeit  unmöglich,  übri- 
gens auch  unnöthig,  da  sie  alltäglich  sind.  Eine  Beobachtung  von  F  e  r- 
b  er  ^)  verdient  aber,  weil  sie  schlagend  ist,  hier  angeführt  zu  werden: 
ein  7jähr.,  neuropathisch  belasteter  Knabe,  mit  Pertussis  und  allerhand 
psychopathischen  Begleiterscheinungen  behaftet,  sagte,  als  F  erb  er 
ihm  beim  Weggehen  gut  zu  schlafen  wünschte:  »nein  das  wünsche  ich 
nicht,«  und  hatte  dabei  Thränen  als  Zeichen  der  Emotion  in  den  Augen. 

F  e  r  b  e  r  hat  auch  (vgl.  S.  81)  ein  anderes  psychisches  Symptom  bei 
Kindern  zuerst  hervorgehoben,  welches  zu  den  mit  Geistesstörungen  ein- 
tretenden Veränderungen  der  Neigungen  gehört.  Es  ist  die  A  v  e  r  s  i  o  n 
gegen  nahe  stehende  An  g  eh  örige,  welche  die  Kinder  bisher  sehr 
liebten,  zumal  die  Abneigung  gegen  den  Vater.  In  fünf  Fällen  konnte 
Ferb  er  diese  Aversion  constatiren:  bei  dem  eben  genannten  sehr  ner- 
vösen Knaben,  bei  Mädchen  von  9  und  5  Jahren,  welche  der  nicht  nervösen 
Schichte  der  Bevölkerung  entstammten  im  Verlaufe  von  Pertussis,  end- 
lich bei  zwei  an  Rheumatismus  und  Chorea  leidenden  Knaben  von  8  und 
3  Jahren.  Alle  waren  abweisend,  ausfällig  mit  Worten  oder  Thaten, 
drehten  sich  um  oder  machten  ihm  Grimassen,  wenn  der  Vater  an  ihr 
Bett  trat. 

Perverse  Strebungen  (Triebe)  und  krankhaftelm- 
pulse.  Die  perversen  Gelüste,  abnorme,  in  der  Vorstellung  ante- 
cipirte,  sinnliche  Lustgefühle,  denen  mit  Gier  gefröhnt  wird,  beanspru- 
chen in  der  Pathologie  des  Irreseins  —  der  Erwachsenen  —  eine  hohe 
Bedeutung.  Bei  kleinen  Kindern ,  bei  welchen  der  Ekel  noch  nicht 
ausgebildet  ist,  die  sinnlichen  Triebe  daher,  wie  man  sagt,  auch  leicht 
irren  können,  kommen  Spielerei  mit  Schmutz  und  Koth,  Verschlingen 
von  allerhand  ungeniessbaren  Dingen  nicht  selten  als  ganz  unverfäng- 
liche Erscheinungen  vor.  Anhaltende  perverse  Gelüste  auf  geradezu 
widerliche  Substanzen,  speciell  Koprophagie  sind  in  dieser  Altersperiode 
aber  nicht  häufig.  Einige  Fälle  von  Bohn  -)  verdienen  hier  angeführt 
zu  werden. 

2jäbr,  Mädchen.  Rhacbitis,  Tuberculose.  Apathischer  Zustand,  wäh- 
rend dessen  das  Kind  seine  Haare  ausrupft  und  verschluckt,  so  dass  mit 
jedem   Stuhl   verfilzte   Haarknäuel   entleert  werden.     Tod  an   Inanition. 

4jähi'.  Mädchen.  Seit  dem  2.  Jahre  au  Carcinom  des  rechten  Schläfe- 
heins ^)  leidend,  begann  nach  profuser  Blutung  aus  der  Geschwulst  zu- 


1)  F  e  r  b  e  r ,  Lehrb.  f.  Kinderkrankb.  u.  Folge.  Bd.  III.  S.  230. 

2)  B  0  b  n ,  Jabxb.  f.  Kinderbeilk.  N.  F.  III  S.  54.     Das  daselbst  erwähnte 
Kalkessen  rbacbitiscber  Kinder  scheint  mir  nicht  hierher  zu  gehören. 

3)  F  e  r  r  i  e  r ,  dessen  Behauptungen  allerdings  vielfach  angefochten  werden, 
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erst  Siegellack  und   Papier,    dann  Papier  allein  zu  verschlingen,   consu- 

mirte  so  in  14  Tagen  regelmässig  24  Bogen  Papier,  ass  dazu  noch  Zucker 

und  trank  viel  Wasser. 

2jälir.  Mädchen.     Sehwache  Residuen  von   ßhachitis,  Helminthiasis. 

Zuerst  Verschlingen  von  Kalk,  Graphit,  später  von  Seife,  Lichttalg,  Stearin. 
Kothschmieren  und  Koprophagie  haben  bei  älteren  Kin- 
dern dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen.  Man  beobachtet  diese 
perversen  Gelüste  vorübergehend  auf  dem  Höhestadium  der  Manie,  als 
dauernde  Erscheinungen  bei  schwerer  psychischer  Degeneration  und  bei 
Blödsinn. 

Fall  von  Prichard  (A  treatise  on  insanity  S.  57),  7jähr.  Mädchen. 
Manie.  Zuerst  zieht  das  Kind  rohe  Vegetabilien  dem  gewöhnlichen  Essen 
vor,  wie  es  auch  lieber  auf  feuchtem  Boden  als  in  seinem  Bette  schläft; 
später  (furioses  Stad.  der  Manie)  finden  Koprophagie,  Urintrinken  statt. 
C.  Bestmann,  15jähr.,  kindlich  organisirter  Knabe.  Idiotie  geringen 
Grades ;  intercurrente  Manie.  Anhaltendes  Spielen  mit  Koth,  Sehmieren 
desselben  an  die  Wände,  in  das  eigene  Gesicht,  den  Mund. 

(Eigene  Beobachtung.) 
Fall  V.  Miliar   (a.    a.    0.).     6jähr.   Knabe.     Psychisch-epileptische 
Degeneration.     Kaut  Fisch-Gräten,  Nadeha  und  verschluckt  sie,  isst  Salz 
mit  demselben  Appetit  wie  Zucker ,    kostet   seine  Fäces ,    von   denen  er 
sagt,  dass  sie  fein  schmecken,  beschmiert  mit  seinem  Koth  seine  eigenen 
Kleidei-,  sein  Bett,  die  Wände,    entleert  denselben  im  Herumgehen  etc. 
Zu  den  perversen  Trieben  gehört  endlich  die  conträre  Sexualem- 
pfindung, welche  bereits  erwähnt  wurde  (S.  123).    Beobachtungen  von 
Westphal,  Scbminke,v.  Krafft-Ebingu.  A.  beweisen,  dass 
dieselbe  bereits  im  Kindesalter  sich  äussern  kann. 

Perverse  geistige  Strebungen,  Das  lebhafte  Selbstgefühl 
zusammentreffend  mit  dem  Mangel  einer  auf  Erkenntnissen  beruhenden 
Moral,  die  Leidenschaftlichkeit  der  Begehrungen,  welche  dem  kindlichen 
Geistesleben  eigenthümlich  sind,  begründen  einen  gewissen  Hang  zu 
Handlungen,  welche  das  Kind  selbst,  je  älter  es  wird  und  je  besser  es 
unterrichtet,  erzogen  ist,  als  schlimme  erkennt.  Dieser  Hang  wird  zeit- 
weise noch  vermehrt ,  indem  die  Fügsamkeit  des  Kindes  verschwindet 
und  das  Begehren  auftritt  das  eigene  Ich  zur  Geltung  zu  bringen.  Es 
entsteht  die  Auflehnung  gegen  Gebot  und  Verbot ;  Lust  an  Unarten,  die 
man  gewöhnlich  als  Eigensinn  und  Trotz  (S,  125)  bezeichnet,  sogar  Lust 
an  ünfläthigkeiten ,  am  Gemeinen,  Obscönen  sind  hierhergehörige  psy- 
chische Zustände,  welche  Aversionen  gegen  Schönes,  Edles  in  sich  enthal- 
ten. Es  wurzeln  also,  wie  schon  früher  (S.  80)  angedeutet  wurde  die  per- 
versen Strebungen  in  perversen  Gefühlen,  sie  sind  die  Bethätigungen  der 


verlegt  das  Gesclimackscentrum  in  den  Uncus  gyri  fornicati  des  Schläfelappens. 
Munt  vermuthet  dasselbe   ebenfalls  in  diesem  Hirntheil. 
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letzteren,  Wirkungen  dessen,  was  mau  schlechte  Gesinnung  nennt,  wenn 
sie  länger  anhalten  ^).  Die  Durchgangsperiode  der  sogenannten  Flegel- 
jahre ^)  am  Ende  des  Knabenalters  zeigt  diesen,  Eltern  imd  Erziehern 
viel  Sorge  und  Mühe  bereitende,  Zustand  in  voller  Entwicklung.  Bei 
Mädchen  scheint  eine  analoge,  zahmere,  aber  dafür  hinterlistigere  Ab- 
normität des  geistigen  Verhaltens  ebenfalls  zu  Ende  der  Kindheit  nicht 
selten  vorzukommen :  sie  offenbart  sich  in  der  Neigung  zum  Lügen,  zu 
Verläumdungen,  Intriguen,  zum  Entwenden.  Mit  fortschreitender  Ent- 
wicklung verschwinden  diese  Aberrationen  von  selbst;  schon  während 
ihres  Bestehens  aber  lassen  sie  sich  durch  passende  pädagogische  Maass- 
nahmen  wenigstens  in  Schranken  halten.  Die  pathologischen  Per- 
ver  sitäten  des  Strebens  sind  schon  vor  den  genannten  kritischen 
Perioden  der  Kindheit  vorhanden  und  sie  weichen  nicht  den  freundlich- 
ernsten Ermahnungen,  welche  sie  auch  nicht  einmal  mildern,  oft  sogar 
gerade  steigern.  Indem  wir  uns,  wie  ich  glaube,  vor  der  Hand  mit  diesen 
Merkmalen  der  in  Rede  stehenden  Symptome  zufrieden  geben  müssen, 
betrachten  wir  die  hauptsächlichsten  Formen  derselben : 

Lügesuch  t^  Von  der  vorübergehenden  Neigung  der  Kinder, 
Andern  ihresgleichen  oder  Erwachsenen  etwas  »weiss  zu  machen«  und  so 
einen  geistigen  Triumph  heimlich  zu  geniessen,  von  der  Neigung  zum 
Lügen  in  Bedrängung,  nämlich  dem  Leugnen  von  schlimmen  Streichen, 
dem  Lenken  des  Verdachts  auf  Andere,  muss  die  anhaltende,  nicht  zu  be- 
siegende Sucht  am  Lügen,  die  Lust  am  Entstellen  der  Wahrheit  an  sich 
und  ohne  Noth  uuterschieden  werden.  (Instinktives,  impulsives  Lügen, 
Bourd  in^). 

Stehlsucht.  Aus  der  Begierde  des  Kindes  nach  persönlichem 
Besitz  (Habgier)  entwickelt  sich  wegen  des  Mangels  wirklicher  Moral 
sehr  leicht  die  Neigung  zum  Entwenden  fremden  Eigenthums.  Durch 
den  Einfluss  verbrecherischer  Erwachsener  lässt  sie  sich  bekanntlich  bei 
Kindern  ohne  Weiteres  züchten  (S.  10),  ebenso  durch  schlimmes  Beispiel 
anderer  Kinder ;  auch  entsteht  sie  bei  grosser  Armuth  der  Kinder  und 
wenn  dieselben  im  Besitze  von  Spielsachen,  Geld  etc.  allzu  kurz  gehalten 
werden ;  auf  gewisse  Gegenstände  kann  sie  gerichtet  sein,  wenn  Kinder 
Sammler  (von  Briefmarken,  Naturalien  etc.)  sind.  Dem  allen  gegenüber 
steht  die  instinktive  Stehlsucht,  welcher  nicht  Dürftigkeit,  Sammeltrieb, 
schlechtes  Beispiel  zu  Grunde  liegen,  welche  vielmehr  die  perverse  Lust 
am  Entwenden  überhaupt  ist. 

Sucht  nach  Feuer  ist  vielen  Kindern  eigenthümlich.    Diese 


1)  Von  schlechtem  Charakter  kann  man  bei  Kindern  eigentlich  noch  nicht 
reden,  weil  in  der  Kindheit  der  Charakter  noch  nicht  fertig  ist. 

2)  Vgl.  hierüber  Verf.  in  M  aschk  a  's  Hdb.  d.  gerichtl.  Med.  Bd.  IV  S.  174. 

3)  Bourdin,  Ann.  med.  psych.  1883.  Januar. 
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gierige  Spielerei  lässt  sich  aber  gesunden  Kindern  leicht  abgewöhnen, 
wenn  die  Erzieher  den  richtigen  Ton  zu  treffen  wissen.  Krankhaft  ist 
die  (verwirklichte)  Sucht  nach  Feuer,  wenn  trotz  schwerer  Folgen,  die 
das  Kind  sieht  und  an  sich  spürt  (Strafen),  die  Neigung  zum  Anzün- 
den unverändert  fortbesteht. 

Grausamkeit  und  Tücke:  durch  Handlungen  hervorgerufene 
Lust  am  fremden  Schmerz.  Zur  Schadenfreude  sind  die  Kinder  im  All- 
gemeinen sehr  geneigt.  Dieselbe  kann  natürlich  auf  passives  Verhalten, 
auf  Zusehen  beschränkt  bleiben ;  wird  sie  aber  geschaffen,  so  liegt  ein 
Strebungsakt  vor,  der  in  der  Neckerei  im  Allgemeinen,  speciell  z.  ß.  im 
Kitzeln,  im  Hänseln  überhaupt,  im  Insultiren  Anderer,  im  Schabernack 
etc.  noch  unverfänglich  sich  äussert.  Selbst  ein  gelegentlicher  über- 
müthiger  Puff  mag  noch  als  unschuldige  Bethätigung  dieser  Schaden- 
freude betrachtet  werden,  von  welcher  freilich  zahlreiche,  aber  doch  nur 
graduelle  üebergänge  hinführen  auf  das  lüsterne  Maltraitiren  kleiner 
Kinder,  schwach-  und  blödsinniger  Erwachsener,  kleiner  Thiere,  ja  auf 
blutgierige  Angriffe,  Lust  am  Blutvergiessen,  Tödten.  Die  zur  Zeit  vor- 
liegenden Erfahrungen  sind  hinreichend  zu  erweisen,  dass  diese  letzteren 
Grade  der  perversen  Strebungen,  wenn  sie  nicht  durch  verbrecherischen 
Einfluss  Erwachsener  provocirt  sind,  und  nicht  ganz  vorübergehend  sich 
äussern  bei  Kindern  auf  geistige  Störung  mit  Bestimmtheit  hinweisen. 

Begierde  zur  Verwirklichung  des  Obscöneu  in 
Handlungen  setzt  ein  verfrühtes  Wissen  um  Geschlechtsverhältnisse 
voraus.  Vorhandensein  sexueller  Begierde  selbst  ist  nicht  nothwendige 
Bedingung  dieses  Phänomens.  Durch  schlechten  Umgang  nehmen  auch 
gesunde  Kinder  manchmal  derartige  bedenkliche  Eigenschaften  an.  Ist 
dieses  ursächliche  Moment  ausgeschlossen,  so  liegt  ein  krankhafter,  in- 
stinktiver Hang  zum  Obscönen  vor,  der  gewöhnlich  schwere  Gefährdung 
der  geistigen  Gesundheit  oder  schon  vorhandenes  Irresein  anzeigt. 

Sehr  häufig  ist  eine  Combination  mehrerer  oder  aller  eben  ange- 
führten Perversitäten,  die  kurzweg  als  Hang,  Neigung  zum 
Schlimmen  überhaupt  bezeichnet  wird.  Es  hiesse  den  Betrach- 
tungen der  psychischen  Degenerationen  (sog.  moralisches  Irresein  bei 
Kindern)  vorgreifen,  wenn  wir  hier  Beispiele  anführen  wollten.  Denn 
die  erwähnten  perversen  Strebungen  sind  recht  eigentlich  Symptome 
dieser  Gruppe  von  Psychosen. 

Die  krank  haftenimpulse  entspringen  gewöhnlich  aus  Zwangs- 
vorstellungen. Eine  perverse  Lust  an  diesen  psychischen  Processen  ist 
nicht  vorhanden,  oft  werden  sie  sogar  mit  Scham,  mit  Abscheu  im  Be- 
wusstsein  betont.  Alles  Wesentliche  über  diese  Störungen  wurde  schon 
bei  den  Zwangsvorstellungen  selbst  erwähnt.   Wir  wollen  uns  aber  hier 

Emminghaus,    Psychosen  des  Kindesalters.  " 
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nochmals  erinnern,  dass  diese  Störungen  entweder  blos  »tlieoretiscli«, 
als  Zwangsimpulse  allein  auftreten  oder  dass  sie  in  Handlungen 
explodiren,  welche  dann  Zwangshandlungen  zu  nennen  sind. 

Endlich  gibt  es  gerade  bei  geisteskranken  Kindern  noch  Hand- 
lungen, welche  impulsiv  und  pervers  zugleich  in  der  strengsten  Bedeu- 
tung dieser  Worte  sind,  weil  sie  wirklich  die  eigene  Person  zu  Schaden 
bringen,  also  dem  starken  Selbstgefühl  des  Kindes  direct  zuwiderlaufen. 
Ich  nenne  sie  delirante  Impulse.  Solche  Phänomen  bieten  die  fol- 
genden Beispiele  dar: 

Der  mehrfach  erwähnte  Kranke  meiner  Beobachtung  (C.  ßestmann) 
riss  einmal  hinter  dem  Eücken  des  Wärters  eine  Hand  voll  glühender 
Kohlen  aus  dem  Ofen ')  und  spielte  mit  denselben  einen  Augenblick  bis 
er  über  die  erfolgten  Combustionen  zu  schreien  anfing. 

Der  ebenfalls  schon  erwähnte,  von  Mi  IIa  r  beobachtete  Knabe  (psych. 
Degeneration)  verschluckte  Nadeln,  obwohl  er  in  dem  Alter  war,  das 
schon  eine  Erkenntniss  dessen,  was  darauf  folgen  konnte,  zuliess. 

Pränkel  (a.  a.  0,  vgl.  oben  bei  Ideenflucht)  erzählt  von  seinem 
6jährigen  Kranken:  „Am  meisten  aber  charakterisirte  sein  trieb - 
artiges  Wesen  ein  oft  sich  wiederholender  Vorfall.  Es  erregte  seinen 
Zorn,  wenn  die  Kinder,  mit  denen  er  auf  der  Strasse  spielte  „Hurrah" 
riefen;  geschah  es,  so  wälzte  er  sich  auf  dem  Fussboden  umher,  stellte 
sich  auf  den  Kopf  und  schlug  mit  demselben  so  lange  auf  dem  Pflaster 
umher,  bis  derselbe  blutete  und  er  Beulen  davontrug  oder  gar  wohl 
besinnungslos  dalag.  Trotzdem  geschah  es,  dass  er  fast  regelmässig  bei 
den  Zusammenkünften  seine  Genossen  zum  Hurrahrufen  auf- 
forderte, die  natürlich  jeder  Zeit  willfährig  waren,  worauf  er  mit 
einer  Art  von  Wollust  das  geschilderte  Spiel  aufführte." 

Zur  Theorie  der  Strebungsanomalien  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  nur  wenig  zu  bemerken.  Dass  die  Grosshirnhemisphären 
Sitz  und  Ursprungsstätte  der  Begehrungen  und  Strebungen  sind,  geht 
aus  experimentellen  Forschungen  unzweideutig  hervor.  Nach  Entfernung 
dieser  Theile  finden  nur  noch  mehr  oder  weniger  geordnete  Reflexbe- 
wegungen statt,  welche  entweder  überhaupt  Functionen  niederer  Theile 
der  Centralorgane  sind  oder  den  subcorticalen  Centren  durch  Uebung 
beigebracht  worden  waren ,  als  die  Grosshirnrinde  noch  vorhanden  war. 
Alle  Aeusserungen  von  Furcht,  Wuth,  Zuneigung  im  weitesten  Sinne, 
die  Aeusserungen  des  Nahrungstriebes,  des  Geschlechtstriebes  sind  nach 
Exstirpation  der  Grosshirnlappen  verschwunden.  Ausschaltung  gewisser 
Eindenbezirke  haben  partielle  Defecte  der  Begehrungen,  Strebungen  und 
Aversionen  zur  Folge ;  dies  beweisen  die  Phänomene  der  Seelenblindheit, 
Seelentaubheit,  Seelengefühllosigkeit,  der  Rindenblindheit,  Rindentaub- 
heit, Rindengefühllosigkeit  (vgl.  S.  90).  Diese  Erfahrungen  lehren  un- 
zweifelhaft, dass  diese  Defecte  der  Corticalsubstanz  Ausfall  der  Vorstel- 


,  1)  In  Folge  der  mangelhaften  Einrichtungen  meiner  nicht  von  mir  er- 
bauten Klinik  in  Dorpat.  Man  hatte  sich  nämlich  die  Bewohner  der  Tobabthei- 
lung als  Zwangsjackenträger  vorgestellt. 
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lungen  tind  Gefühle  bewirken,  welche  zum  Zustandekommen  von  einzelnen 
Begehrungen,  Strebungen  und  Widerstrebungen  erforderlich  sind.  Un- 
bedingt muss  daher  der  Wegfall  aller  activen  psychischen  Lebensäusse- 
rungen, welche  die  Exstirpation  der  Gehirnlappen  erzeugt,  dem  von  dieser 
Operation  gesetzten  Wegfall  der  ganzenGrosshirnrinde  zugeschrieben  werden. 

Mangel,  Ausfall  von  Begehrungen,  Strebungen,  Aversionen  ist  patho- 
logisch-physiologisch entweder  als  paralytische  Erscheinung  (Functions- 
ausfall)  oder  als  Zeichen  einer  Reizung  der  Hirnrinde  aufzufassen,  welche 
mit  Functionshemmung  gleichwerthig  ist.  Steigerung  der  Begehrlichkeit 
deutet  dagegen  auf  Zunahme  der  Irritabilität  gewisser  Rindenbezirke 
hin,  welche  offenbar  identisch  ist  mit  Wegfall  von  Hemmungs Wirkungen, 
zu  welchen  das  gesunde  Geistesorgan  erfahrungsgemäss  befähigt  ist. 
Weitere  Auseinandersetzungen  über  diese  Fragen  würden  auf  das  Gebiet 
der  Hypothesen,  der  Construktionen  führen,  die  hier  nicht  am  Platze  sind. 

Auf  die  pathologische  Physiologie  der  Bewegungsimpulse ,  welche 
die  wichtigsten  Formen  der  Aeusserung  von  Begehrungen  etc.  bilden, 
brauchen  wir  nicht  einzugehen,  da  alles  Wissenswerthe  über  diese  krank- 
haften Vorgänge  bereits  in  den  Abschnitten  über  Neurosen  und  Hirn- 
krankheiten mitgetheilt  ist.  (Vergl.  Soltmann  Bd.  V,  Abth.  I,  1, 
S.  3  ff.  und  Steffen  Bd.  V  Abth.  I  2,  S.  690  ff.) 

Aus  den  bisher  betrachteten  einfacheren  Erscheinungen  setzen  sich 
folgende  für  die  Psychopathologie  des  Kindesalters  wichtige  Sympto- 
mencomplexe  zusammen  : 

Delirium  (allgemeines  Delirium),  die  häufigste  und  desshalb  all- 
gemein bekannte  Form  psychischer  Störung  im  Kindesalter  besteht  aus 
Ideenflucht,  Illusionen  und  Hallucinationen,  fluch  t  i- 
genWahnvorstellungen,  Anomalien  der  Stimmung  und 
des  Begehrens.  Maassgebend  ist  der  rapide  Wechsel  der  Vorstel- 
lungen bei  falschem  Inhalte,  welcher  zur  Bewusstseinsstörung  führt ; 
für  die  Zeit  des  Deliriums  besteht  hinterdrein  nur  undeutliche  Erinne- 
rung. Das  Delirium  ist  entweder  traurig  und  zwar  am  häufigsten 
ängstlich,  indem  die  Ideenflucht  sich  um  den  Gedanken  des  Ver- 
folgtseins bewegt  oder  es  ist  h  ei  t  er  ,  expansiv,  indem  lustige  Vorstel- 
lungen bunt  durch  einander  laufen  oder  um  das  gehobene  Selbstbewusst- 
sein  kreisen  (Grössendelirien).  Je  nach  der  Intensität  der  psychopathi- 
schen Erscheinungen,  namentlich  der  Strebungsanomalien  unterscheidet 
man  still  e  ,  blande,  mussitirende  und  laute,  wilde  Delirien. 

Jactation  ist  anhaltende  motorische  Unruhe  bei  Bewusstseins- 
störung (Sopor),  welche  beruht  auf  Beschränkung  der  äusseren  Apper- 
ception,  Trägheit,  Stillstand  der  Erinnerungs-  und  Denkprocesse.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  der  Ausdruck  intensiver  Angst,  heftigen  Seelenschmerzes 
oder  sinnlichen  Schmerzes. 

Furor(Wuth,  Raserei)  kann  als  depressiv-expansives  Delirium 
bezeichnet  werden.  Die  Wuth  entspringt  aus  maassloser  psychischer 

9* 
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Hyperalgie,  deren  psychische  Reaction  eine  ebenso  maasslose  Stei- 
ger iing  des  Selbstgefühls  ist.  Ideenfl  ucht,  von  diesem  ex- 
pansiven Affecte  angeregt,  trifift  zusammen  mit  Stockung  des  Vorstel- 
lungsverlaufes im  Ganzen,  namentlich  mit  Beschränkung  der  äusseren 
Apperceptiou  und  der  Erinnerung  (»Sinnlossein  vor  Wuth«).  Es  kommt 
zu  ürtheilstäuschungen.  Indem  alle  dem  Egoismus  contrastir enden  Ge- 
fühle und  Vorstellungen  ausbleiben,  entstehen  perverse  Lust  und 
perverse  Unlust,  diesen  entsprechend  perverse  Strebungen, 
die  sofort  in  Handlungen  explodiren  (Zerstörungssucht,  Gewaltthätig- 
keit),  —  Leichtere  Grade  des  Furor  werden  als  Zorn,  die  Disposition 
zu  diesem  als  Zornmüthigkeit  bezeichnet.  Damit  ist  gesagt,  dass 
der  Zustand  Remissionen  bis  zum  Verschwinden  und  Exacerbationen, 
Paroxysmen  macht.  Auch  der  Furor  höchsten  Grades  tritt  intermitti- 
rend  oder  mit  Nachlässen  und  Steigerunoen  auf.  Alles  das  weist  wieder 
auf  die  zu  Grunde  liegende  psychische  Hyperalgie  zurück. 

Ekstase.  HemmungderApperceptionäusserer  Reize, 
also  Stummbleiben  vieler  Sinneseindrücke  dabei  E  r  leichte  rung  ein- 
zelner Wahr  nehmungen,  spontane  psychischeLust  oder 
Leidseligkeit,  ein  seifige  Förderung  des  Vorstellungsver- 
lauf es  und  des  Denken  s  bis  zur  krankhaften  vS  agac  ität,  ent- 
sprechende Steige  rung  geistiger  Strebungen  sind  dieElemente 
derEkstase,  welche  sehr  oft  mitMuskelstarre  verbunden  ist(Verzückung). 

Stupor  (Stupidität)  setzt  sich  zusammen  aus  folgenden  Elementar- 
erscheinungen :  Erschwerung  der  äusseren  Apperceptiou  bis  zum 
vollständigen  Ausfall  derselben,  Gedächtn  iss-  und  E  rinne- 
run  gsschwäche,  Phantasiemangel,  Trägheit  bis  Still- 
stand desDenkens  daher  Trübung  des  Bewusstseins,  dabei 
unter  Umständen  anhaltende  Wiederkehr  einer  Gruppe  von  Erinnerun- 
gen ,  Wahnvorstellungen ,  Hallucinationen ;  allgemeiner  Begehrungs- 
mangel, der  aber  mancherlei  Widerstrebungen  gegen  Zustandsverände- 
rungen  nicht  ausschliesst.  Charakteristisch,,  ist  vor  allem  die  R  eg  u  n  g  s- 
losigkeit  verbunden  mit  kataleptischer  Muskelstarre  (Flexibilitas 
cerea),  welche  höchstens  durch  die  eben  genannten  Widerstrebungen 
und  durch  automatische  Bewegungen  unterbrochen  wird,,  charakteri- 
stisch ferner  die  später  nachweisbare  undeutliche  Erinnerung  an  die  Zeit 
des  stuporösen  Zustandes. —  Pathogenetisch  sind  mitNewington 
zwei  Formen  des  Stupor  zu  unterscheiden:  AnergetischerStupor, 
beruhend  auf  Ausfall  aller  psychischen  Functionen  der  Hirnrinde  und 
Stupor  aus  H  i  rn  r  e  i  z  u  n  g ,  welchem  intensive  Hallucinationen, 
Wahnideen,  vielleicht  auch  Zwangsvorstellungen,  hochgradige  Angst 
oder  excessiver  Seelenschmerz  zu  Grunde  liegen. 
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P  a  Y  0  r  n  0  c  t  u  r  n  u  s  ^j  setzt  sich  zusammen  aus  Angst,  welche 
den  Schlaf  unterbricht,  ErschwerungderWahrnehmung  (Feh- 
len der  Reaction  auf  äussere  Reize),  Erinnerungsschwäche  (Ver- 
kennen der  Angehörigen,  des  Ortes),  zu  Beginn  des  Anfalls:  Hallu- 
cinationen  bezw.  beängstigenden  Phantasiebildern, 
Verfolgunsdelirien,  Ideenflucht  und  jenen  bereits  öfter  er- 
wähnten Strebungsanomalien,  welche  sich  in  übertriebener,  in  der  Angst 
wurzelnder  Zärtlichkeit  gegen  die  Angehörigen  äussern.  Dass  die  Ge- 
dächtnisssch wache  während  des  Anfalles  complet  ist,  weist  der  am  Morgen 
vorhandene  Erinnerimgsdefect  für  die  Episode  des  Anfalles  nach. 

Somnambulismus  (Nachtwandeln,  Schlafwandeln).  Die  psy- 
chopathischen Elementarerscheinungen,  welche  diesen  Zustand  zusam- 
mensetzen, sind:  Defecte  d  er  Wah  r  nehm  un  gsp  r  o  c  es  s  e  bei 
Tollkommener  Schärfe  (rielleicht  sogar  Steigerung)  einzelner 
Perceptionen,  p  artielle  Erinuerungslosigkeit  und  par- 
tielle Stockung  des  D  e  n  k  e  n  s  (Xichtkennen  der  Angehörigen, 
Verkennen  von  Gefahren,  Reactionslosigkeit  auf  Anrufen)  bei  Ablauf 
von  Vorstellungs-  und  Denkakten,  welche  sich  aus  einer  b  e  - 
schränkten  Gruppe  von  Wahrnehm  ungen  ,  Erinnerun- 
gen und  sinnlichen,  wie  abstraktenUrt heilen  zusammen- 
setzen und  »automatische«  Handlungen  auslösen ;  specifisch  ist 
auch  hier  die  totale  Auf  hebung  der  Gedächtnissfunction  währenddes 
Anfalles  die  Amnesie  für  die  Zeit  desselben  und  für  alles,  was  in  dieser 
Zeit  von  Erscheinungen  der  Aussenwelt  und  von  eigenen  Bewusstseins- 
vorgängen  appercipirt  worden  war, 

Xach  den  zur  Zeit  vorliegenden  Erfahrungen  kommen  beim  Irre- 
sein der  Kinder  neben  den  psychischen  sehr  oft  noch  anderweitige  In- 
nervationsstör ungen  vor.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  von  den 
gleichartigen  bei  erwachsenen  Geisteskranken  beobachteten  Anomalien. 
Es  handelt  sich  um  Anästhesien,  Analgien,  Hyperästhesien,  Hyperal- 
gien,  Paralgien  in  sensorischen,  sensibeln  und  visceralen  Nervenbezirken, 
um  allgemeine  und  lokale  Akinesen,  Hyperkinesen,  Parakinesen,  Stö- 
rungen der  motorischen  Innervation  der  Eingeweide,  der  Gefässe  und 
um  trophische  Anomalien.  Fast  alle  diese  Störungen,  deren  wir  im 
speciellen  Theile  noch  oft  gedenken  werden,  sind  mustergültig  in  die- 
sem Handbuch  von  Soltmann  bereits  beschrieben  worden. 

Auch  das  Verhalten  des  Kör  p  erge  wich  tes  bietet  nach  mei- 
nen eigenen  und  den  spärlichen  in  der  Literatur  vorhandenen  nach  dieser 
Richtung  hin  untersuchten  Fällen  keine  von  den  für  die  Geisteskrankheit 
Erwachsener  feststehenden  Erfahrungen  abweichende  Eigenschaften. 


1)  Vgl.  Soltmann.  Dieses  Handb.  Bd.  V.  1.  1,  S.  325  ff. 
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Specielle  Pathologie  der  Kinderpsychosen, 

Neurasthenia  cerebralis. 

Literatur:  West,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  1854,  S.  16,  22,  23.  — 
Güntz,  Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XVI,  S.  187  ff.  —  Fi  el  d  i  n  g- B  1  an  d- 
fort,  a.  a.  0.  S.  23.  —  Lahr  ibid.  XXIX,  S.  602.  —  Uf  fei  mann,  Handb. 
d.  priv.  u.  öffentl.  Hygiene  des  Kindes.  Leipz.  1881.  S.  423  ff.  ~  Baginsky, 
Lehrb.  d.  Schulhygiene,  Stuttg.  1883.  S.  861  S.  Daselbst  die  wichtigste  Lit.  bis 
1883.—  Kjellberg,  (Referat  in)  Mendels  Neurolg.  Centralblatt  1884  S.  404. 
—  Dass  die  meisten  Schriften  über  »Ueberbürdung«  mehr  auf  das  Jugendalter 
als  auf  die  Kindheit  Bezug  haben,  wurde  schon  S.  59  hervorgehoben. 

Unter  Neurasthen.ia  cerebralis  verstehen  wir  eine  Neurose 
des  Grosshirns,  welche  durch  massige  Abschwächung  der  intellectuellen 
Fähigkeiten,  Veränderung  der  Stimmung,  Schlafstörung  und  mannigfal- 
tige Innervationsanomalien  charakterisirt  ist,  die  subacut  oder  chronisch 
mit  verschiedenen  Ausgängen  verläuft  und  am  häufigsten  in  Folge  von 
geistiger  Ueberanstrengung  bei  neuropatisch  belasteten  Kindern  sich 
entwickelt.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  wahrscheinlich  in  vaso- 
motorischen Störungen  der  Hirnrinde. 

Symptome:  Allmählich,  meist  innerhalb  einiger  Wochen,  selten 
binnen  wenigen  Tagen,  fällt,  ohne  dass  das  Kind  von  selber  Klagen 
äussert,  Veränderung  seines  geistigen  Verhaltens  auf:  Mangel  an  Lust 
und  Fähigkeit  allein  oder  mit  anderen  Kindern  zu  spielen,  Maugel  an 
Neugierde  und  Gesprächigkeit,  an  Interesse  für  Erzählungen,  Abnahme 
der  Eitelkeit,  des  Egoismus,  Verschwinden  der  Heiterkeit,  des  üeber- 
muthes.  In  der  Schule  wird  Unaufmerksamkeit,  schlechtes  Begreifen 
neuer,  unsicheres  Wissen  bereits  gelernter  Gegenstände  bemerkt.  Un- 
verhältnissmässig  lange  Zeit  braucht  das  Kind  zu  seinen  Schulaufgaben, 
vollendet  dieselben  nicht  oder  unsauber  und  schlecht.  Fragen  werden 
öfter  überhört  als  beantwortet,  vielleicht  auch  ganz  mechanisch  wieder- 
holt; Murmeln  abgebrochener  Sätze,  Stellen  abrupter  Fragen  unter- 
brechen das  meist  beobachtete  düstere  Schweigen.  Am  Tage  zieht  sich 
das  kranke  Kind  gern  von  Familie  und  Spielgenossen  in  ein  nahe  ge- 
legenes Zimmer  zurück,  es  verkriecht  sich  in  Ecken,  wird  öfter  in  lie- 
gender Position  getroffen ;  oder  es  hält  sich  ausserhalb  des  Hauses  im 
Freien,  in  Nebengebäuden,  nie  ganz  weit  von  anderen  Menschen,  auf. 
Auf  Zurufen  kommt  es  zögernd  und  scheu  und  zeigt  sich  verlegen  vor 
den  nächsten  Angehörigen  oder  träumerisch  zerstreut.  Bei  Dunkelheit 
will  es  dagegen  nicht  allein  sein.  Ermahnungen,  Vorwürfe,  Strafen, 
Neckereien  der  anderen  Kinder  wegen  des  veränderten  Verhaltens  sind 
von  Stillschweigen,  der  Erklärung  »ich  kann  nicht  anders«,  hie  und  da 
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von  Verzweiflungsausbrüehen  mit  heftigem  Weinen,  ja  von  Zornespa- 
roxysmen  mit  Zuschlagen,  Kratzen,  Beissen  gefolgt,  die  aber  alsbald 
wieder  dumpfer  Trägheit  weichen. 

Der  Schlaf  stellt  sich  Abends  spät,  oft  erst  nach  Mitternacht  ein, 
so  müde  und  abgespannt  das  Kind  auch  am  Tage  erschienen  ist.  Auf- 
schrecken aus  dem  Schlafe  mit  heftigem  Zucken  und  Schreien  oder  has- 
tigem Murmeln  einiger  Worte  mit  ängstlichen  Träumen  ist  häufig  und 
gewöhnlich  schliesst  sich  längeres  Wachsein  mit  Sich-Wälzen,  Seufzen 
und  Selbstgesprächen  an  oder  es  kommen,  manchmal  jede  Nacht,  An- 
fälle von  Pavor  nocturnus,  selbst  von  Somnambulismus  vor.  Am  Morgen 
erwacht  das  Kind  spät  und  schwer,  zeigt  sich  besonders  verdrossen  und 
geht  mit  Widerstreben  an  sein  Tagewerk. 

Die  Haltung  ist  schlaff  und  gebückt,  die  Muskulatur  weich,  die  Be- 
wegungen erfolgen  träge,  zwischendurch  hastig,  unbeholfen,  eckig,  oft 
zitternd,  selbst  von  leichtem  Zucken  begleitet.  Auf  Befragen  wird  auch 
über  Mattigkeit  geklagt.  Recken  und  Dehnen,  tiefes  Gähnen  werden 
sehr  oft  bemerkt,  ab  und  zu  auch  Zusammenschauern  wie  vor  Frost, 
auch  Scharren  mit  den  Füssen,  Trommeln  mit  den  Fingern  kommen  vor. 

Die  Augen  sind  mittelweit  geöflnet,  blicken  in  die  Ferne,  bei  der 
Anrede  senkt  sich  der  Blick  gewöhnlich.  Die  Conjunctiven  sind  injicirt, 
die  Pupillen  gewöhnlich  stark  erweitert,  von  lebhafter,  manchmal  os- 
cillirender  Reaction.  In  manchen  Fällen  tritt  öfteres  Nasenbluten  ein. 
Blässe  und  dunkele,  oft  leichtbläuliche  Röthe  wechseln  im  Gesicht  häu- 
fig ab.  Der  Gesichtsausdruck  ist  leer,  apathisch,  Hände  und  Füsse  sind 
kühl,  leicht  cyanotisch,  etwas  feucht;  am  Kopfe  finden  sich  öfter  grössere 
oder  kleinere,  meist  die  Mitte  der  Scheitelregion  einnehmende  warme, 
selbst  heisse  Stellen.  Auf  Befragen  hört  man  wohl  auch  Klagen  über 
»Kopfschmerz«,  über  Druck,  Schwere  und  Hitze  im  Kopfe  ;  das  Kämmen 
und  Ziehen  an  den  Haaren  ist  gewöhnlich  schmerzhaft,  anch  erweisen 
sich  der  eine  oder  mehrere  Dornfortsätze  der  Halswirbelsäule  druckem- 
pfindlich. Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt  in  manchen 
Fällen  Pulsation  der  Netzhautarterien  (Rählmann).  Grelles  Licht  und 
lauter  Schall  sind  den  Kranken  zuwider,  ältere  Kinder  Idagen  wohl 
auch  über  Flimmern  vor  den  Augen,  Tanzen  der  Buchstaben  beim  Lesen, 
zischende  und  klingende  Geräusche  im  Ohr.  Es  besteht  Schreckhaftig- 
keit gegenüber  dem  Blitz,  dem  Schiessen,  plötzlichem  Poltern,  Locomo- 
tivenpfiff  etc.  Manchmal  kommen  auch  Schwindelanfälle  vor.  Die  Tem- 
peratur ist  normal  oder  etwas  erniedrigt,  der  Puls  frequent,  weich,  klein, 
bei  Bewegungen  des  Körpers  oft  ungemein  beschleunigt.  Systologische 
weich  blasende  Geräusche  am  Herzen  sind  häufig  vorhanden.  Bei  An- 
strengungen entsteht  leicht  eine  geringe  Dyspnoe.  Der  Appetit  erweist 
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sich  als  unregelmässig,  hastige  Befriedigung,  desselben  kann  Erbrechen 

nach  sich  ziehen.    Gewöhnlich  ist  die  Defaecation  träge.    Die  Ernährung 

leidet  gewöhnlich,  aber  nicht  in  allen  Fällen. 

Einige  Beispiele   mögen    das  soeben  geschilderte  Kraukheitsbild 

illustrieren : 

N.  N.  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  dessen  Eltern  [beide  frühzeitig 
an  Phthisis  pulm.  gestorben  waren,  ohne  anderweitig  Kinder  zu  hinter- 
lassen, wuchs  als  Waise  bei  fremden  Leuten  auf,  welche  über  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse der  Ascendeuz  in  Bezug  auf  Nervenkrankheiten 
nichts  anzugeben  wussten.  Ein  ernstes,  leicht  verletzliches  Wesen  war 
an  dem  Kinde  von  jeher  bemerkt  worden,  die  Intelligenz  war  stets  sehr 
gut  gewesen,  das  Lernen,  in  welchem  das  Kind  einen  geradezu  heissen 
Ehrgeiz  offenbarte,  leicht  gefallen,  bis  vor  etwa  einem  Vierteljahr  Un- 
lust und  Unfähigkeit  zu  angestrengterem  Arbeiten,  zum  Aufmerken  in 
der  Schule,  Gedächtnissschwäche  und  gleichzeitig  ein  träumerisches,  stilles 
Wesen  bemerkt  wurden.  Das  Kind  zog  sieh  von  der  Gesellschaft  zurück, 
besonders  von  den  ziemlich  gieichalterigen  Kindern  der  Familie,  in  wel- 
cher es  lebte,  jedoch  nie  weiter  als  in  sein  eigenes  mit  den  andern  in 
Verbindung  stehendes  Zimmer,  in  welchem  es  nicht  s^Dielend,  sondern 
auf  dem  Bette  liegend  oder  mit  einer  Handarbeit  beschäftigt,  gefunden 
wurde.  Auf  Befragen  nach  seinem  Befinden  antwortete  es  mit  verlegener 
Miene :  es  fehlt  mir  nichts.  Der  Schlaf  war  schlecht,  nächtliches  Auf- 
schrecken war  häufig,  das  Aufstehen  am  Morgen  fiel  dem  Kinde  schwer. 
Später  erst  gab  es  auf  Befragen  an,  dass  es  sich  matt  fühle,  „Kopfweh" 
habe,  schlecht  schlafe,  leicht  vergesse  und  keine  Lust  zum  Lernen  habe. 
Die  Gesichtsfarbe  wTirde  blass ,  doch  wurde  häufiges  Umschlagen  der- 
selben in  lebhafte  bläuliche  ßöthe  bemerkt,  üm'egelmässigkeiten  des 
Appetits  traten  öfter  hervor. 

Die  Untersuchung  ergiebt  folgendes :  Völlig  kindlicher  Habitus ; 
zarter,  aber  normaler  Körperbau  in  jeder  Hinsicht.  Eine  heisse  Stelle 
von  Thalergrösse  auf  dem  Scheitel.  Druck  auf  den  etwas  stärker  als 
gewöhnlich  vorspringenden  Dornfortsatz  des  3ten  Halswü-bels  sowie  auf 
denjenigen  des  4ten  bringt  Schmerz,  der  in  den  Hinterkopf  ausstrahlt, 
hervor;  nach  wiederholten  Versuchen,  diesen  Schmerz  zu  prüfen,  tritt 
dunkle  Eöthung  des  Gesichtes  ein.  Pupillen  dilatirt,  gleichweit,  auf  Licht 
lebhaft  reagirend,  Conjunctivae  geröthet,  Lider  gesenkt,  Gesichtsausdruck 
verlegen,  matt  und  abgespannt,  Haltung  schlaff,  ganz  leicht  kypliotisch 
hl  der  oberen  Brustwirbelgegend,  Bewegungen  langsam.  Oefter  leichtes 
Zusammenschauern  während  der  Untersuchung,  ebenso  öfteres  Aufseufzen. 
Temp.  noiTual,  Hände  und  Füsse  kühl,  livide,  die  Hände  feucht.  Puls 
klein  über  100,  sehr  erregliche  Herzthätigkeit,  schwache  Töne  mit  wei- 
chem systol.  Blasen,  am  Sternum  beiderseits  schwaches  Venensausen. 
An  den  Lungen  keine  Veränderung  nachweisbar.  Auf  Befragen  wieder- 
holt das  Kind  die  Angaben  über  Unlust  und  Unfähigkeit  zum  Lernen, 
Gedächtnisschwäche,  Schmerz  und  namentlich  Benommenheit  des  Kopfes, 
Mattigkeit  und  Schwäche,  schlechten  Schlaf.  Es  bejaht  das  Vorhanden- 
sein von  Gleichgiltigkeit,  verneint  bestimmt  das  Bestehen  von  trauriger 
Stimmung,    von  Angst.     Die  Antworten  erfolgen  etwas  spät,    mit  leiser 
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monotoner  Stimme  und  mit  träumerischem  Gesichtsausdruck.  Von  selbst 
spricht  das  Kind  nicht.  Einige  scherzhafte  Fragen  bringen  keinerlei  phy- 
siognomische   Zeichen  von  Heiterkeit  hervor. 

Ich  rieth  völliges  Aussetzen  der  Schule,  tägliche  warme  Bäder  von 
^U  Stunden  Dauer,  Galvanisation  der  schmerzhaften  Halswirbel  mit 
schwachen  Strömen,  welche  der  Hausarzt  ausführen  möchte.  ISTach  Mit- 
theilungen des  Letzteren  besserten  sich  bald  die  objektiven  und  subjek- 
tiven Symptome.  Einmal  kam  ein  kurzer  Anfall  ohnmachtartiger  Schwäche 
mit  Zittern  bei  erhaltenem  Bewusstsein  vor.  Allmählich ,  im  Verlaufe 
von  mehreren  Monaten  trat  vollständige  Heilung  ein. 

(Eigene  Beobachtung.) 

„D.  D. ,  ein  11  Jahre  altes  Mädchen,  schlank  gewachsen  für  ihr 
Alter,  von  guter  Complexion,  mit  braunen  Augenbrauen,  braunem  Haar 
und  etwas  stumpfem  Gesichtsausdruck,  die  Stirn  senkrecht  und  hoch; 
der  Vorderkopf  etwas  schmal,  die  Scheitel  hoch  und  der  Hinterkopf  sehr 
gross.  Sie  ist  in  der  letzten  Zeit  ungewöhnlich  rasch  gewachsen;  man 
schildert  sie  als  ein  freundliches  und  liebevolles  Kind,  das  aber  scheu  und 
furchtsam  ist.  Einige  Monate  bevor  ich  sie  sah,  verlor  sie  ihre  gewöhn- 
liche Munterkeit  und  erschien  fortwährend  verdriesslich,  ohne  dass  sich 
eine  Ursache  auffinden  Hess.  Bisweilen  war  sie  selbst  in  Gesellschaft  von 
Kindern  ihres  Alters  ganz  still  und  schweigsam,  blieb  gern  mit  sich 
allein  und  sprach  mit  sich  und  zwar  manchmal  in  sehr  aufgeregter  Weise. 
Sie  schien  von  Sinnestäuschungen  oder  Vorspiegelungen  heimgesucht  zu 
sein,  denn  sie  redete  manchmal,  als  wenn  sie  für  diesen  oder  jenen 
spräche,  der  gegenwärtig  wäre,  und  dann  wieder  machte  sie  viele  Fragen 
über  die  gleichgiltigsten  Dinge  und  wiederholte  die  Fragen  vielmals 
hintereinander.  Tage  gab  es,  an  denen  ihre  allgemeine  Aufregung  sich 
kund  gab  durch  Schluchzen  und  andere  h3'sterische  Symptome,  aber  nie- 
mals klagte  sie  über  Schmerz  oder  über  ein  anderes  Leiden. 

Im  üebrigen  schien  die  Kleine  an  Verstand  gegen  ihre  Geschwister 
nicht  zurückzustehen  und  obwohl  sie  sie  nicht  zu  lieben  schien,  so  konnte 
sie  doch  bisweilen  bei  einer  weiblichen  Handarbeit,  die  sie  gerade  inter- 
essiite,  bei  einer  ihrer  Schwestern  stundenlang  zusehen;  auch  setzte  sie 
sich  bisweilen  auf  ein  kleines  Pferd  und  ritt  umher,  allein  sie  erregte 
doch  die  grössere  Besorgniss,  da  der  Geisteszustand  mehrerer  Verwandten 
von  väterlicher  Seite  durchaus  nicht  richtig  gewesen  war.  Empfohlen 
wurde,  bei  dem  Kinde  jede  geistige  Anstrengung  möglichst  zu  vermeiden, 
ihm  nur  massigen  und  wenig  Unterricht  zu  geben  und  es  sich  viel  in 
freier  Luft  bewegen  zu  lassen.  Täglich  musste  die  Kleine  ein  lauliches 
Bad  nehmen  und  eine  Zeit  lang  erhielt  sie  Tinct.  Hyoscyani  in  kleinen 
Dosen,  Auch  wurde  besonders  darauf  gehalten,  die  Kleine  vom  Hause 
wegzubringen,  wo  man  ihr  in  allem  nachgab.  Es  trat  in  den  nächsten 
drei  oder  vier  Monaten  jedoch  nur  eine  geringe  Besserung  ein:  unter 
einer  guten  Leitung  einer  verständigen  Erzieherin  lernte  sie  Briefe  schrei- 
ben über  Gegenstände,  für  welche  sie  besonderes  Interesse  hatte,  und 
wurde  auch  so  weit  gebracht ,  dass  sie  vielerlei  aus  der  Weltgeschichte 
im  Gedächtniss  behielt  und  Fragen  ganz  richtig  beantworten  konnte; 
aber  oft  sprach  sie  kein  Wort,  gab  keine  Antwort  und  wiederholte  eine 
Frage  gerade  so,   wie    sie  es  früher  gethan   hatte,    zu  Zeiten    drei-  bis 
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viermal  hintereinander.  Unter  der  trefflichen  Leitung  ihrer  Erzieherin 
ging  es  freilich  immer  besser  mit  ihr,  aber  ausserordentlich  langsam, 
als  nach  zwei  Jahren  die  Menstruation  sich  einstellte  und  nun  rasch 
eine  Umwandlung  eintrat,  die  eine  vollständige  Genesung  hoffen  liess. 
Die  Menstruation  war  verhältuissmässig  früh  eingetreten  und  da  ich  das 
Mädchen  wiedersah,  fand  ich  sie  in  jeder  Beziehung  vollständig  entwickelt." 

(ConoUy.) 
Da  die  Elementarerscheinungen,  welche  das  Krankheitsbild  der  ce- 
rebralen Neurasthenie  zusammensetzen,  fast  alle  bereits  im  allgemeinen 
Theil  dieser  Schrift  eingehend  besprochen  worden  sind,  dürfte  eine  nähere 
Analyse  dieses  Krankheitsbildes  hier  überflüssig  sein.  Wir  wollen  uns 
nur  vergegenwärtigen,  dass  im  Vordergrund  des  ganzen  Symp- 
tomenco  m  plexes  die  Störungen  der  in  teile  et  uellen 
Functionen  stehen :  Gedächtniss-  und  Erinnerungsschwäche,  welche 
sich  weniger  auf  sinnliche,  als  auf  abstrakte  Vorstellungen  beziehen, 
Verlangsamung  des  Vorstelluugsverlaufes  und  des  Denkens,  nachweis- 
bar als  Unaufmerksamkeit,  Unfähigkeit  zum  Lernen,  Zerstreutheit, 
Wiederholen  von  Fragen,  Selbstgespräche.  Dazu  kommen  Abschwä- 
chung  geistiger  Gefühle,  welche  als  Interesselosigkeit,  Fehlen  der  Neu- 
gierde sich  offenbaren,  von  psychischen  Paralgieu,  zumal  die  Verlegen- 
heit vor  den  Angehörigen,  Neigung  zur  relativen  Einsamkeit,  gelegentlich 
auftretende  psychische  Hyperalgie  (Zornesausbrüche),  Angst  vor  dem 
Alleinsein  bei  Nacht,  weiterhin  Pavor  nocturnus,  Somnambulismus. 

Mit  den  psychopathischen,  von  der  Hirnrinde  ausgehenden  Symp- 
tomen verbinden  sich  Krankheitserscheinungen  seitens  subcorticaler 
Nervenapparate.  Es  besteht  Schlaffheit  der  animalischen  Musculatur, 
welche  sich  in  gebückter  Haltung,  leerem  Gesichtsausdruck,  trägen,  oft 
zitternden  Bewegungen,  Ermüdbarkeit  und  Neigung  zum  Liegen,  end- 
lich in  Schwäche  der  Stimme  zu  erkennen  gibt.  Die  plumpe  eckige  Be- 
schaffenheit willkürlicher  Bewegungen,  die  kreischende  Phonation  bei 
Affecten  liefern  weitere  Illustrationen  dieser  Muskelerschlafl\inff.  Das 
häufige  Strecken  und  Dehnen,  mit  Gähnen  und  Tiefaufseufzen  verbunden, 
das  Scharren  mit  den  Füssen,  Fingertrommeln  und  andern  automatischen 
Bewegungen  sind  vielleicht  einfach  psychische  Reflexe,  welche  die  Oede 
und  Leere  des  Bewusstseins  auslöst,  oder  sie  sind  abhängig  von  muscu- 
lären  Dysästhesien,  mithin  als  Reflexe  von  den  sensibelen  Muskelnerven 
zu  betrachten. 

Eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen  bilden  die  Sensationen 
im  Kopf,  über  welche  die  Kinder  seltener  von  selbst  als  auf  genaueres 
Befragen  nach  ihrem  Befinden  klagen.  Dieser  Umstand  ist  entschieden 
wichtig;  denn  wer  wüsste  denn  nicht,  dass  die  Kinder  geneigt  sind,  über 
jede  wenn  auch  kleine  Beschwerde  zu  jammern?  Unbedingt  beweist  da- 
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her  der  Ausfall  dieser  acht  kindlichen  Xeigung  die  Abschwächung  ge- 
wisser sinnlicher  Unlustgefühle,  bezw.  die  Abschwächung  der  Reaction 
auf  solche,  also  die  Athymie,  welche  für  diese  Krankheit  charakteristisch 
ist.  Unter  diesen  auf  besonderes  Befragen  angegebenen  Sensationen  im 
Kopfe  ist  nun,  wie  auch  die  Erfahrung  bei  Xeurasthenie  Erwachsener 
zeigt,  der  Kopfschmerz  nicht  gerade  das  hervorrageudste  ^fymptom.  Es 
sind  viel  häufiger  lästige  Gefühle  von  Druck,  Spannung,  Eiugenommen- 
sein  des  Kopfes  (»Kopfdruck«  Runge),  um  welchen  es  sich  handelt, 
sog.  Paralgisen,  die  ihren  Sitz  im  Sehädelranni  bald  hier  bald  dort  haben 
und  mit  der  sehr  oft  nachweisbaren  Temperatursteigerung  auf  der  Höhe 
des  Scheitels  zusammenhängen  mögen.  Den  statistischen  Aufzeichnungen 
über  die  Häufigkeit  des  »Kopfschmerzes«  bei  Schulkindern-^)  allen  Werth 
abzusprechen,  bin  ich  weit  entfernt ;  ich  möchte  aber  doch  entschieden 
betonen,  dass  genaues,  dem  kindlichen  Gesichtski'eis  angepasstes  Befra- 
gen nach  der  Qualität  dieser  Kopfbeschwerden  mir  oft  ergeben  hat,  dass 
Paralgien  im  Schädelraum  und  nicht  Kopfschmerz  vorliegen  niussten, 
indem  die  kranken  Kinder  ihre  Sensationen  im  Kopfe  nicht  mit  dem 
Schmerz,  den  z.  B.  ein  Xadelstich,  ein  quetschender  Druck  etc.  macht, 
sondern  mit  einem  leichten  Druck,  einer  Spannung,  wie  sie  ein  umge- 
legtes Band  hervorruft,  vergleichen  konnten.  Fragt  man  nach  Gefühl 
von  Brennen  im  Kopfe  und  wird  dessen  Anwesenheit  bejaht,  so  muss 
man  allerdings  an  ächten  Schmerz  denken ;  es  kommt  diese  Klage  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  auch  bei  Kindern  selten  vor. 

Im  nahen  Zusammenhang  mit  diesen  Erscheinungen  stehen  vaso- 
motorische Störungen,  welche  bei  der  Cerebralneurasthenie  sich  dar- 
stellen als  häufiger  Farbenwechsel  im  Gesicht  (Blässe  und  düstere  Röthe, 
deren  schon  Gu  il  laume  gedenkt),  als  Injection  der  Conjunktiva,  iSTa- 
senbluten,  sichtbares  Pulsiren  einzelner  Arterien  z.  B.  der  TemporaJis 
(zuerst  von  Run  ge  -),  allerdings  bei  Erwachsenen  beobachtet).  Dazu 
kommt  noch  die  von  Rählmann^)  entdeckte  Pulsation  der  Xetzhaut- 
arterien  bei  Neurasthenie,  welche  sich  ebensowohl  bei  Kindern  wie  bei 
Erwacb.senen  findet;  »dieNetzhautarterien  sind  bisweilen  auffallend  eng, 
in  der  Regel  vom  normalen  Kaliber  nicht  abweichend,  jedenfalls  nicht 
verbreitert.  Dafür  zeigen  aber  die  Arterien  regelmässig  ungewöhnlich 
hochgradige  Schlängelungen  in  ihrem  Verlaufe  und  Pulsationen  an  den 
gewundenen  Bogentheilen,  meist  in  Form  von  Locomotionen.« 


1)  Gull  laume,  (D.  Gesundheitspflege  in  den  Schulen,  Aarau  1865  S.35f.) 
fand,  dass  von  731  Kindern  296  (40,5''. c)  an  häufigem  Kopfweh  litten.  Von 
3564  Schülern,  die  Th.  Becker  (Luft  und  Bewegung  zur  Gesundheitspflege 
in  den  Schulen,  Frankf.  1S67  S.  12)  erwähnt,  litten  974  (27'-'/o)  am  Kopfschmerz. 

2)  Eunge,  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Xkh.  Bd.  VI  S.  639. 

3)  R  ä  h  1  m  a  n  n  ,  Ueber  einige  Beziehungen  der  Xetzhautcirculation  zu 
allg.  Störungen    d.  Blutkreislaufes."   Virch.  Archiv   Bd.  101.    Sep.  Abdr.  S.  39. 
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Die  einheitliche  Erklärung  der  soeben  genannten  Symptomengrup- 
pen macht  zur  Zeit  noch  die  grössten  Schwierigkeiten,  deren  Erörterung 
hier  zu  weit  führen  würde. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Cerebralneurasthenie, 
welche  wohl  nur  mikroskopische  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  zu 
erwarten  hat,  ist  noch  nicht  begründet.  Ein  Fall,  den  G  ü  n  t  z  (a.  a.  0, 
S.  206)  mittheilt,  hat  eine  ganz  andere  Bedeutung  —  es  lag  eiterige 
Meningitis  vor,  welche  doch  sicher  nicht  in  Beziehung  gebracht  werden 
kann  zu  der  in  Rede  stehenden  Neurose. 

Verlauf.  Dauer.  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  ausgezeichnet  durch  Remissionen  und  Exacerbationen,  welche  nach 
Stunden  und  Tagen  mit  einander  abwechseln.  In  den  günstig  verlau- 
fenden Fällen  verlängern  sich  später,  wie  bei  den  meisten  sich  zur  Hei- 
lung anschickenden  Hirnneurosen,  die  bessern  Zeiten,  aber  neue  Ver- 
schlimmerungen fallen  immerhin  noch  vor,  bis  endlich  die  letzte  der- 
selben abgelaufen  ist  und  die  Genesung  erfolgt. 

Die  Dauer  beträgt  gewöhnlich  mehrere  Monate,  eine  Serie  von  sol- 
chen, manchmal  ein  Jahr  und  mehr.  Nur  ausnahmsweise  umfasst  die- 
selbe einige  Wochen. 

Der  Ausgang  ist,  wie  es  scheint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Gene- 
sung; dieselbe  beginnt  zunächst  mit  Besserung  des  Schlafes.  Nach  und 
nach  verschwinden  die  Sonderbarkeiten  im  Verhalten,  allmählich  kehrt 
die  frühere  Munterkeit  und  Leistungsfähigkeit  des  Kindes  wieder.  Unter 
ungünstigen  Verhältnissen  können  aber  aus  der  Cerebralneurasthenie 
auch  schwere  Affectioneu  der  Hirnrinde  hervorgehen,  namentlich  Geistes- 
störung in  Form  von  Zwangsvorstellungen,  Melancholie,  maniakalische 
Aufregung  und  Dementia,  welche  zunächst  als  acute  Dementia  auftritt, 
aber  auch  in  unheilbaren  Schwachsinn  übergehen  kann. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Sie  wird  nur  zweifel- 
haft, kann  sogar  ungünstig  werden ,  wenn  die  schädlichen  Einflüsse, 
welche  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  bilden,  nicht  rechtzeitig  be- 
seitigt werden,  wenn  nämlich  strenge  häusliche  Zucht  ohne  zu  indivi- 
dualisiren  fortgesetzt,  der  Schulbesuch  nicht  inhibirt  und  das  Kind  trotz 
der  Krankheit  im  Lernen  schonungslos  vorwärts  getrieben  wird. 

Aetiologie.  Die  wichtigsten  Ursachen  der  Krankheit  sind  (wie 
bereits  S.  34,  S.  59,  S,  134  erwähnt)  neuropathische  Disposition,  nament- 
lich hereditäre  Anlage  zu  Nervenkrankheiten,  auch  Abstammung  von 
Phthisikern  (S.  35),  und  starke  geistige  Anstrengung.  Dass  die  letztere 
beim  Lernen,  der  Hauptaufgabe  des  Schulkindes,  auch  Sorgen  und  Angst 
vor  dem  Bestehen  in  der  Schule  mit  sich  bringt,  ist  selbstverständlich. 
Es  handelt  sich  also  um  einen  Verband  von  Ursachen,  der  erst  nach 
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Eintritt  in  die  Schule  zur  Geltung  gelangen  kann.  Daher  fehlt  die  Ce- 
rebralneurasthenie  in  den  ersten  beiden  Perioden  der  Kindheit.  Vom 
Knabenalter  sind  die  letzten  Jahre  dem  Zustandekommen  der  Neurose 
am  günstigsten.  Die  Frage  der  »Ueberbürdung«,  welche  uns  hier  noch- 
mals entgegentritt,  erledigt  sich  entsprechend  dem  soeben  Gesagten  da- 
hin, dass  die  individuelle  Anlage  der  betreffenden  Kinder,  welche  der 
Cerebralneurasthenie  verfallen,  gegenüber  den  Anforderungen  der  Schule 
und  namentlich  gegenüber  dem,  was  mit  diesen  Anforderungen  zusam- 
menhängt, zu  schwach  ist.  Nicht  etwa  als  ob  diese  Anlage  Unfähigkeit 
zum  Begreifen  und  Lernen  bedeuten  müsste ;  im  Gegentheil,  der  Eifer 
dieser  Kinder  ist  oft  sehr  stark,  ein  Ehrgeiz,  die  Besten  in  der  Kksse 
zu  werden,  steckt  oft  in  ihnen  oder  er  wird  leicht  angefacht,  namentlich 
durch  die  Eitelkeit  der  Eltern,  wie  schon  West  betont.  Es  entsteht 
dann  derjenige  Zustand,  den  man  im  Publicum  »Schulfieber«  nennt. 

Ein  Beispiel,  welches  die  Folgen  des  eigenen  starken  Ehrgeizes  im 
Lernen  illustrirt,  habe  ich  oben  aus  eigener  Erfahrung  mitgetheilt 
(S.  136).  Fälle,  welche  der  zweiten  Kategorie  angehören,  nämlich  den 
schädlichen  Einfluss  der  Eltern  anschuldigen,  sind  die  folgenden : 

Beobachtung  von  Güntz  (a.  a.  0.  S.  215);  lljähr.  zarter,  gut  be- 
gabter Knabe.  Der  Vater,  cholerischen  Temperamentes,  Hypochonder, 
die  Mutter  sehr  nervös,  zeitweise  melanchoKsch.  „Aus  ihm  gedachte 
der  Vater  etwas  Ausgezeichnetes  zu  bilden  und  sorgte  mit  Ernst  nicht 
nur  für  tüchtige  Lehrer,  sondern  auch  für  zahh-eiche  Lehrstunden  und 
Aufgaben.  Jede  Anerkennung  der  Lehrer  diente  dem  Vater  dazu ,  den 
Knaben  nur  noch  stärker  anzustrengen;  derselbe  arbeitete  daher  Tag 
und  Nacht,  ohne  doch  sich  und  den  Lehrern  zu  genügen."  Allmählich 
Verlust  der  Heiterkeit,  verdrossenes  Gehen  zur  Schule,  in  derselben  Un- 
aufmerksamkeit, daher  bald  schlechte  Censuren,  deren  Folgen  schwere, 
unbarmherzige  Strafen  des  Vaters  sind.  Es  folgen  bald  alle  Erschei- 
nungen der  Cerebralneurasthenie,  welche  zudem  noch  schwerere  psycho- 
pathische Symptome  von  längerer  Dauer  nach  sich  zieht.  Heilung  nach 
11  monatlichem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  von  Güntz. 

Beobachtung  von  Lahr  (a.  a.  0.  S.  604):  13jähr.  anämischer,  kör- 
perlich zurückgebliebener  Knabe,  welcher  schon  bis  Secuhda  vorgerückt 
ist,  indessen  ganz  kindliches  Wesen  darbietet.  In  der  Familie  mehrere 
Fälle  von  Geistesstörung,  von  Lahr  selbst  behandelt.  Nach  dem  Tode 
der  Mutter  hatte  sich  der  Vater  nur  noch  mehr  den  Kindern  gewidmet, 
überwachte  ängstlich  das  Leben  derselben,  namentlich  ihre  Schularbeiten, 
hatte  besonders  diesen  Knaben  zu  einem  „Musterknaben"  zu  machen  in 
Absicht.  Seit  längerer  Zeit  schon  eigentümliches  Wesen  des  Kindes: 
es  hält  sich  immer  in  der  Nähe  des  Vaters,  sieht  ihn  womöglich  stets 
ängstlich  an,  hat  nur  noch  Sinn  für  seine  Schul-Aufgaben,  glaubt  immer 
noch  etwas  in  denselben  vergessen  zu  haben,  noch  mehr  sich  vorbereiten 
zu  müssen,  arbeitet  bis  tief  in  die  Nacht  hinein,  schläft  darauf  unruhig. 
Nach  einiger  Zeit  folgen  Verdriesslichkeit,  Eigensinn,  Sich-Zurückziehen 
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von  den  Schulkameraden,  welche  auch  den  Knaben  wegen  seines  krank- 
haften Verhaltens  hänseln.  Es  zeigt  sich  Unlust  zur  Arbeit  etc.  Hei- 
lung in  6  Monaten  in  einer  Irrenanstalt. 

Welcher  Einfluss  der  concurrirendeu  Schädlichkeit  der  Mastur- 
bation bei  Kindern  zukommt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Immerhin 
ist  klar,  dass  dieses  Laster  zumal  die  Verrichtungen  des  Grosshirns  oft 
genug  schwer  beeinträchtigt  und  gerade  einen  Symptomencomplex  her- 
vorbringt, der  als  Cerebralneurasthenie  bezeichnet  werden  muss  (vgl. 
vS.  61).  Ebenso  sei  an  die  Helminthiasis  und  über  Zusammentreffen 
mit  starker  Schulanstreugung  hier  nochmals  erinnert  (vgl.  S.  45). 

Kopfer  Schütterungen  leichteren  Grades  werden  von  A . 
E  u  1  e  n  b  u  r  g  ^)  als  nicht  unwesentlich  für  das  Zustandekommen  dieser 
Krankheit  bezeichnet.  Er  sah  den  Symptomencomplex  der  Cerebral- 
neurasthenie bei  zwei  Knaben  von  8  und  9  Jahren  nach  pädagogisch 
beigehenden  Kopferschütterungen  auftreten ;  beide  Kinder  waren  übri- 
gens erblich  belastet.  Auch  den  acuten  und  subacuten  Erkrankun- 
gen des  Mittelohrs  scheint  eine  ätiologische  Beziehung  zu  unserer 
Krankheit  zuzukommen,  wie  ein  früher  (S.  43)  von  mir  erwähntes,  aller- 
dings einen  jugendlichen,  hereditär  belasteten  Erwachsenen  betreffendes 
Beispiel  andeutet.    Dasselbe  gilt  von  Erkrankungen  der  Nase. 

Hack^)  berichtet  von  einem  löjähr.  Knaben,  welcher  mit  ehren, 
katarrhalischer  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  behaftet  war;  es  be- 
stand Kopfschmerz,  Unfähigkeit  die  Schulaufgaben  anzufertigen,  Ver- 
gessen des  bereits  Gelernten,  auch  allgemeine  Vergesslichkeit,  Blödigkeit 
und  „Trübsinn"  ;  Cauterisation  der  Nasenschleimhaut  stellte  die  frühere 
geistige  Regsamkeit  des  Knaben  bald  wieder  her. 

Diagnose.  Bezüglich  der  Diagnose  der  Cerebralneurasthenie 
sind  zunächst  die  intellectuellen  Störungen  von  Wichtigkeit,  welche 
keinen  sehr  erheblichen  Grad  erreichen,  indem  weder  Wahnideen  noch 
blödsinnige  Abstumpfung  der  Denkprocesse  vorliegen.  Dazu  kommt 
als  weiteres  diagnostisch  wichtiges  Moment,  dass  die  Stimmung  des 
Kranken  wohl  mürrisch  zu  sein  scheint,  häufig  sogar  Apathie  besteht; 
Seelenschmerz  ist  sicher  nicht  vorhanden,  wenn  auch  in  manchen  Beob- 
achtungen von  »Trübsinn«  gesprochen  wird.  Die  Diagnose  wird  weiter- 
hin gestützt  durch  die  begleitenden  ebenfalls  keine  hohen  Grade  errei- 
chenden motorischen  und  sensorischen  Störungen  und  durch  die  vaso- 
motorischen Symptome,  die  wir  oben  etwas  näher  betrachtet  haben. 

In  differentiell-diagnostischer  Hinsicht  kommen  Geistesstörung  in 
Zwangsvorstellungen,  stuporöse  Dementia  acuta  und  die  einfache  Melan- 


1)  A.  Eulen  bürg,   Lehrbuch    der  Nervenkranhk.  II.  Auü.  Berl.  1878 
II  S.  693. 

2)  Hack,   Ueber   eine    operative  Radicalbehandlung  etc.  ,  Erfahrungen 
a.  d.  Gebiete  der  Nasenkrankh.  Wiesbaden  1884.  S.  9. 
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cholie  in  Frage ;  diese  Psychosen  gehen  erfahrungsgemäss  manchmal  aus 
der  Cerebralneurasthenie  hervor.  Bei  der  acuten  Dementia  besteht  eben- 
falls Stimmungsmangel  undAbschwächung  der  intellectuellenFunctionen, 
diese  Störungen  sind  aber  so  hochgradig,  dass  das  Bild  des  anergetischen 
Stupor  resultirt;  stuporös  wird  man  die  an  Cerebralneurasthenie  leidenden 
Kinder  keineswegs  nennen  können.  Bei  der  Melancholia  simplex  be- 
herrscht der  Seelenschmerz,  welcher  sich  im  Gesichtsausdrucke  spiegelt 
und  dessen  Vorhandensein  auf  entsprechendes,  dem  kindlichen  Verständ- 
niss  angepasstes  Befragen  immer  zugestanden  wird,  das  Krankheitsbild. 
Geistesstörung  in  Zwangsvorstellungen  unterscheidet  sich  von  der  ge- 
wöhnlichen Cerebralneurasthenie  eben  durch  das  Bestehen  und  lästige 
Vorwalten  dieser  Elementarerscheinungen  im  Bewusstsein.  Ich  glaube, 
dass  dieser  psychopathologische  Vorgang,  welchen  man  nicht  schlecht- 
hin als  eine  Complication  der  Cerebralneurasthenie  betrachten  kann, 
eine  Transformation  der  in  Rede  stehenden  Psychose  in  eine  andere  an- 
zeigt. Wir  kommen  noch  auf  die  Geistesstörung  in  Zwangsvorstel- 
lungen zurück. 

Therapie.  Der  Prophylaxe  der  Krankheit  hat  sich  in  anerken- 
nenswerter Weise  die  Hygiene  des  Kindesalters  und  die  Schulhygiene 
angenommen,  auf  deren  literarische  Leistungen  wir  hier  verweisen  ^). 
Die  Krankheit  selbst  erfordert  zunächst  Befreiung  von  der  Schule  für 
Vi,  ^/a  Jahr,  Einstellung  der  geistigen  Arbeit  überhaupt.  Zu  Anfang 
ist  Bettliegen  nützlich ,  namentlich  während  der  Exacerbationen  der 
Neurose.  Besserung  des  Schlafes  erzielt  man  passend  durch  verlängerte 
bis  ^U  Stunden  dauernde  Vollbäder  von  29"  R.  Bei  kräftigen  Kindern 
können  feuchte  Einpackungen  an  Stelle  dieser  Bäder  treten.  Chemische 
Schlafmittel  sollten  womöglich  ganz  vermieden  werden.  Die  Kost  sei 
leicht  verdaulich,  reichlich,  starker  Kochsalzgenuss  wird  untersagt.  Zum 
Abendessen  giebt  man  kein  Fleisch,  keinen  Thee,  sondern  Weissbrod, 
gekochtes  Obst,  Milch.  Man  lässt  das  Kind  nicht  allein  schlafen,  brennt 
Nachtlicht,  wenn  die  Anfälle  von  Pavor  nocturnus  häufig  sind.  Am 
Morgen  braucht  das  Kind  erst  aufzustehen,  wenn  es  ausgeschlafen,  näm- 
lich selbst  Neigung  zum  Aufstehen  hat.  Regelmässige  Galvanisation 
des  Gehirns  —  sagittale  oder  transversale  Kopfgalvanisation  bei  ge- 
ringer Stromstärke  —  Galvanisation  quer  durch  die  Halswirbelsäule, 
galvanische  Behandlung  druckempfindlicher  Halswirbel  mit  der  Anode 
sind  in  allen  Fällen  angezeigt.  Von  der  allgemeinen  Feradisation  kann 
vorsichtig   Gebrauch  gemacht  werden.     Förderlich    für    die  Kur  der 


1)  Vgl.  die  mehrfacli   angeführten    Stellen  von  Uffelmann   und  B  a- 
ginsky. 
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Krankheit  ist  Landaufenthalt.  Die  physikalische  und  diätetische  Be- 
handlung ist  wichtiger  als  die  medicamentöse.  Will  man  die  letztere 
nicht  unterlassen,  so  kann  man  Chinin,  Solut.  Fowleri,  Argent  nitr., 
Monobromcampher  (G  e  r  h  a  r  d  t)  in  entsprechenden  Dosen  geben. 


Melancholie. 

Literatur:  M  a  u  d  s  1  e  y  ,  a.  a.  0.  S.  293.  ~  V  o  i  s  i  n  (und  C  o  u  - 
yba),  a.  a.  0.  S.  928.  —  Zit  a.  a.  0.,  Sep.-Abdr.  S.  14  fi'.  —  Scherpf, 
a.  a.  0.  S.  310.  —  C  o  h  n  a.  a.  0.  S.  56.  —  (Casuistisclie  Lit.  vgl.  im  Text.) 

Die  Melancholie  (Schwermuth,  Lypemanie)  ist  charakterisirt 
durch  spontanen  oder  doch  nicht  hinreichend  begründeten  Seelenschmerz 
und  diesem  entsprechende  Veränderungen  des  Fühlens  (Gemüthes),  Vor- 
stellens  und  Strebens.  Vieles  spricht  dafür,  dass  diese  Psychose  der  kli- 
nische Ausdruck  einer  Erkrankung  der  Hirnrinde  ist,  deren  Wesen  Träg- 
heit der  Blutcirculation  in  der  Corticalsubstanz  ausmacht.  Auf  ver- 
schiedene Ursachen  hin  besonders  bei  psychopathisch  veranlagten  Kin- 
dern sich  entwickelnd,  verläuft  die  Melancholie  gewöhnlich  subacut  oder 
chronisch,  bildet  eine  Reihe  von  Formen,  die  gerne  in  einander  über- 
gehen, nämlich  die  Mel.  simplex,  Mel.  mit  Angst,  Mel.  mit  Wahnvor- 
stellungen, Mel.  mit  Stupor ;  sie  endet  entweder  mit  Heilung  oder  mit 
Ausgang  in  Manie,  in  Schwachsinn,  hie  und  damit  Ausgang  in  den  Tod. 

Symptome:  l)Melan- 
cholia  Simplex  (Mel.  sine 
delirio).  Allmählich,  manchmal 
plötzlich  schwindet  die  laute  Un- 
ruhe, die  Munterkeit  des  Kindes, 
stilles,  niedergeschlagenesWesen 
oder  dumpferErnst  tritt  an  Stelle 
der  Heiterkeit.  Zwar  erledigt  das 
Kind  noch  seine  Aufgaben  und 
Pflichten  wie  die  Schularbeiten, 
das  Aufstehen,  die  Toilette,  Zu-  '"--^ 

bettgeheu    etc.,  aber    alles    ge- 
schieht träge    mit  Unterbrech- 
ungen.    Das  Spiel    wird    matt,      rV  '^. 
bort  bald  ganz  auf  und  man  sieht 

.  Mg.  1:  Melanoholia  simplex  bei  einem  14jähr. 

das  Kind  sinnend  auf  einem  Fleck  Mädchen  (Minna  Kosinaie  s.  u5). 

stehen  oder  sitzen.    Oft  seufzt  es  mit  leisem  Stöhnen  tief  auf,  weint  ') 


1)  Es  wurde  schon  S.  66  bemerkt,  dass  Weinen    mit  Thränenstrom  der 
kindlichen  Melancholie  sehr  wohl  zukommt. 
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ab  und  zu,  ohne  dass  sich  ein  Grund  auffinden  lässt.  Dazu  kommt  öfter 
ein  ungewöhnlicher  Hang  zur  Einsamkeit,  der  sich  im  Aufsuchen  der  ent- 
ferntesten Räume  und  Winkel,  in  Neigung  zum  Verweilen  weit  vom  Hause 
offenbart.  An  solchen  Orten  wird  das  Kind  in  dumpfes  Hinbrüten  ver- 
sunken angetroffen.  In  Gesellschaft  erweist  es  sich  stumpf,  theilnahm- 
los,  mürrisch,  verlegen  vor  Bekannten  seines  Alters  und  vor  den  Ange- 
hörigen. Es  redet  von  selbst  fast  nichts,  aber  dasjenige,  was  es  spricht, 
ist  geordnet  und  richtig  und  die  Antworten  erfolgen  spät  und  leise  mit 
monotoner  Stimme.  Yei'suche,  dem  Kinde  eine  Freude  zu  machen,  hei- 
tere scherzhafte  Anrede  bringen  entweder  keine Reaction  oder  nur  steifes, 
wehmüthiges  Lächeln,  wohl  auch  Weinen  hervor.  Die  Aeusserungen 
der  Zuneigung  gegen  Eltern,  Geschwister,  Freunde  werden  lau  oder 
fehlen  ganz.  Unbedeutende  Vorgänge,  namentlich  solche,  die  Leistungen 
von  selbst  geringem  Werte  involviren,  bringen  Bangigkeit  oder  auch 
Rührung  zu  Stande;  Verweise,  Neckereien  haben  dumpfes  gleichgiltiges 
Verhalten,  ausnahmsweise  rasch  verfliegende  Zornausbrüche  zur  Folge. 
Ruhig  und  theilnehmend  nach  seinem  Befinden  gefragt,  antwortet  das 
Kind  —  wiederum  zögernd,  mit  leiser,  monotoner  oder  gar  flüsternder 
Stimme —  »ich  bin  traurig«,  »ich  fürchte  mich«.  Bei  ge- 
nauerem Befragen  weiss  es  entweder  keinen  Grund  für  diese  Stimmung 
anzugeben  oder  es  macht,  ofi'enbar  um  doch  etwas  zu  sagen,  irgend  eine 
Kleinigkeit  als  Ursache  der  Trauer  geltend. 

Haltung,  Bewegungen,  Physiognomie,  Appetit,  Defäcation,  Puls- 
und Respirationsverhältnisse  bieten  alle  die  Eigenschaften  dar,  welche 
wir  oben  S.  66  beim  Seelenschmerz  massigen  Grades  erwähnt  haben. 
Die  Temperatur  ist  subnormal.  Der  Schlaf  ist  unvollständig,  von  Stöh- 
nen, Tiefseufzen,  ängstlichen  Träumen  mit  Aufschreien  unterbrochen; 
am  Morgen  fehlt  die  Erquickung,  das  Aufstehen  fällt  unendlich  schwer 
und  namentlich  um  diese  Zeit  des  Tages  treten  alle  hauptsächlichen  Er- 
scheinungen der  Krankheit  besonders  stark  hervor.  In  seltenen  Fällen 
treten  die  Exacerbationen  gegen  Abend  auf. 

Beispiel.  Minna  Eosinale,  14  Jahre  alt,  esthnisches  Bauernmäd- 
chen von  kindlichem  Habitus,  noch  nicht  menstruirt.  In  der  Familie 
sind  angeblich  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
obachtet worden.  Vater  an  einer  acuten  Krankheit  gestorben,  Mutter 
nebst  den  3  Geschwistern  gesund.  Pat.  war  bisher,  ausgenommen  eine 
Yaricellenerkrankung  im  öteii  Jahre,  ganz  gesund,  entwickelte  sich  wie 
andere  Kinder,  besuchte  die  Schule  mit  sehr  gutem  Erfolg,  hatte  aber 
ein  furchtsames  Naturell.  Vor  5  Wochen  wurde  sie  auf  einem  fremden 
Gutshofe  von  einer  Schaar  Truthühner  angefallen;  sie  ersehrack  heftig, 
bekam  Schwindel  und  Sehwarzsehen  bei  dem  Vorfall.  Kopfschmerz, 
Herzklopfen,  Schwindelanfillle,  Appetitmangel,  Schmerzen  in  der  ganzen 
linken  Brusthälfte  nebst  oberer  Extremität,  Verminderung  des  Schlafes, 

Emminghaus,  Psychosen  des  Kindeaalters.  ■l'-' 
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schlössen  sich  an  den  Schrecken  an.  Namenilich  traten  vor  dem  Ein- 
schlafen Gehörsphantasmen  von  Truthühnergeschrei  auf,  nächtliche  An- 
fälle von  Alpdrücken  folgten  denselben  nach. 

Status  praesens  (bei  der  Aufnahme  am  7.  Dec.  85):  Kräftiges, 
ziemlich  wohlgenährtes  Mädchen.  Gesicht  und  Schleimhäute  etwas  blass, 
Pupillen  mittelweit ,  gleich ,  auf  Lichtreiz  gut  reagirend.  Am  Schädel, 
an  der  Wirbelsäule  nichts  Abnormes  zu  finden,  innere  Organe  ohne  nach- 
weisbare Veränderung. 

Rulbi  etwas  prominirend,  Augenbrauen  emporgezogen,  mehrere  Quer- 
und  Längsfalten  in  der  Stirnhaut,  Blick  leer,  starr,  in  die  Ferne  ge- 
richtet, Lippen  etwas  gewulstet,  Nasolabialfalten  deutlich  ausgedrückt, 
Mundwinkel  nach  unten  gezogen. 

Unaufgefordert  spricht  Pat.  kein  Wort,  zeigt  nicht  die  geringste 
Neigung  sich  zu  beschäftigen,  verharrt  ruhig  an  dem  einmal  eingenom- 
menen Platze;  sie  seufzt  öfter  auf,  scherzhaft  angeredet  lächelt  sie  theil- 
nahmlos.  Jhre  Antworten  auf  bestimmte  Fragen  von  gewöhnlichem  In- 
halte sind  richtig,  sachgemäss  und  genügend  ausführlich.  Sie  spricht 
mit  ganz  leiser  Stimme,  ausdruckslos.  Auf  Befragen  ad  hoc  gibt  sie  an, 
dass  sie  traurig  sei.  Einen  Grund  dafür  kennt  sie  nicht.  Sie  klagt 
Schmerz  in  der  linken  Thoraxhälfte  und  Schulter,  der  bis  in  die  Finger- 
spitzen ausstrahlen  soll;  objectiv  ist  nichts  nachzuweisen.  Der  Appetit 
ist  schwach ,  der  Schlaf  in  den  ersten  Nächten  unruhig ;  Waschen ,  An- 
kleiden besorgt  sie  von  selbst,  bei  der  Morgenvisite  ist  die  Kranke  be- 
sonders ernst  und  bei  der  Anrede  befangen  und  ängstlich.  Sehnsucht 
nach  Hause  fehlt  nach  eigener  Angabe  gänzlich. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  gestaltete  sich  folgendermassen .-  Bei  täg- 
lich vorgenommener  Galvanisation  (Anode)  des  Plexus  brachialis  sin. 
und  täglichen  warmen  Bädern  verschwanden  die  Schmerzen  in  Schulter 
und  Arm  bald.  Das  psychische  Verhalten  besserte  sich  bei  dieser  Be- 
handlung und  guter  Ernährung  rasch  ;  der  Schlaf  wurde  ruhig  und  aus- 
giebig, die  Stirnfalten  verloren  sich,  der  Blick  wurde  ausdrucksvoll  und 
frei,  die  Mundwinkel  rückten  herauf.  Pat,  äusserte  Verlangen  nach  Be- 
schäftigung, war  heiteren  Gesprächen  zugänglich  und  lachte  schliesslich 
viel  und  gern.  Auch  äusserte  sie  Sehnsucht  nach  Hause  und  schrieb 
unaufgefordert  an  die  Mutter.  Auf  Befragen  erklärte  sie,  von  ihrer 
traurigen  Verstimmung  nunmehr  ganz  befreit  zu  sein.  An  Körperge- 
wicht hatte  sie  löVa  russ.  U  zugenommen.    Geheilt  entlassen  d.  11  Feb.  86. 

(Eigene  Beobachtung.) 
2)  MelancholiemitAngst  (angstvolle  Mel.).  Im  Gegensatz 
zu  der  trägen  Ruhe,  welche  das  Krankheitsbild  der  vorigen  Form  äusser- 
lich  darbietet,  herrscht  Aufregung,  welche  sich  bis  zu  tobsüchtigen  Ver- 
halten, selbst  zur  Jactation  steigern  kann.  Entweder  ist  diesem  Zu- 
stand eine  einfache  Melancholie  vorausgegangen  oder  er  entwickelt  sich 
selbständig  und  dann  manchmal  ziemlich  rasch.  Das  Kind  wechselt 
häufig  den  Ort,  trippelt  oder  läuft  umher  in  hastigem  Tempo.  Zwischen- 
durch wieder  steht  es  einige  Zeit  auf  einer  Stelle  in  lauschender,  ab- 
vs^artender  Position,  hält  z.  B.  den  Finger  an  den  Mund  (Strack),  kaut 
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an  den  Nägeln  (Köhler),  es  sitzt  nur  für  Augenblicke  oder  ist  über- 
haupt nicht  zum  Sitzen  zu  bringen.    Wühlen  und  Raufen  in  den  Haaren 
Herumzupfen,  Nesteln  an  den  Kleidern,  Aus-  und  Wiederankleiden  zur 
unpassenden  Zeit,  Zerknittern  von  Papier  u.  dgl.,  was  gerade  zur  Hand 
ist,  fallen  oft  vor.    Dabei  hört  man  oft  lautes  Stöhnen,  Jammern,  ab 
und  zu  jähes  Aufschreien.    Fragen  werden  häufig  überhört,  die  spär- 
lichen Antworten   sind   in    der 
Regel  noch  sachgemäss  und  ricb- 
.     .  ,5  '  tig,  aber  sie  geschehen  überaus 

hastig,  fragmentarisch  in  abge- 
brochenen Sätzen,  in  andeuten- 
den Worten  mit  leiser,  tonloser 
oder  aber  mit  rauher  Stimme. 
>    ,  Die  regelmässige  Beschäftigung? 

"   ^*^  "  hört  ganz  auf,  die  Toilette  wird 

f^^^;^-^    -        -_-  nicht  mehr  von  selbst  gemacht, 

i^'  ^fc^^^fe  ^^^  Spielen  ist  unmöglich,   die 

^^^^r  Nahrungsaufnahme   ist  unvoU- 

y  '  kommen ,  unregelmässig,  eilig ; 

/  oft  ist  die  Entleerung  der  Dejec- 

tionen  in  Unordnung,  indem  Yer- 

Fig.  2:  Angstvolle  Melancholie,  mit  bulbären  Symp-  halten  VOn  Ham  Uud  FäCCS  Statt- 
tomen  complicirt,  bei  einem    12jähr.  Mädchen,  nach  r>     i    i  i    i  i  n-    i 

einer  Moment-Photographie  (vgl.  s.  6i).  findet,  wclches  gelegentlich  Un- 
freiwillige Abgänge  nach  sich  zieht.  Das  Zubettegehen  wird  verschoben 
und  wenn  es  herbeigeführt  worden  ist,  springt  das  kranke  Kind  oft  wie- 
der aus  dem  Bette  heraus  und  beginnt  sein  unruhiges  Treiben  von  Neuem. 
Der  Schlaf  ist  immer  kurz,  leise,  ängstlich,  oft  fehlt  er  gänzlich  für  ei- 
nige Zeit. 

Gewöhnlich  halten  sich  die  Aufregungserscheinungen  nicht  lange 
auf  gleicher  Höhe ;  es  finden  Remissionen  statt,  denen  wieder  Exacer- 
bationen folgen.  Während  der  ersteren  klagen  die  Kinder  nach  ihrem 
Zustande  befragt  über  Angst  (vgl.  S.  69  ff.),  über  Furcht,  Schrecken, 
schlechthin  ohne  bestimmten  Vorstellungsinhalt.  In  den  Remissionen 
kann  die  melancholisch-angstvolle  Aufregung  sich  soweit  ermässigen, 
dass  eine  Art  blande  Fröhlichkeit,  die  sich  in  Singen  und  Pfeifen  er- 
geht, zum  Vorschein  kommt.  Es  ist  möglich,  dass  dieselbe  eine  Maske 
der  abgeschwächten  Angst  (S.  72)  darstellt.  Die  Exacerbationen  führen 
zum  Weglaufen  ins  Freie  ohne  Rücksicht  auf  Tageszeit  und  Wetter,  zu 
gewaltsamem  Sichbahnbrechen  (Zerschlagen  der  Fensterscheiben),  zum 
Herumirren  in  weiter  Entfernung  (Mel.  »errabunda«)  oder  zu  Sympto- 
mencomplexen ,  welche  als  Raptus  melancholicus  zusammenge- 

10* 
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fasst  werden:  indem  die  Angst  wächst,  entsteht  Verworrenheit,  nämlich 
Ideenflucht  mit  falschen  Vorstellungen,  also  Delirium,  mit  Impulsen  zu 
Selbstbeschädigungen,  zur  Vergewaltigung  anderer  Personen,  zum  Zer- 
stören von  Sachen,  zum  Brandstiften  etc.,  welche  Impulse  sich  sehr  leicht 
in  die  entsprechenden  Handlungen  umsetzen.  Hintendrein  besteht  keine 
oder  nur  eine  summarische  Erinnerung  an  die  Ereignisse  des  Anfalls. 

Die  äussere  Erscheinung,  der  Gesichtsausdruck,  Puls,  Respiration 
überhaupt  alle  übrigen  Symptome  verhalten  sich  wie  bei  der  Angst  hö- 
heren und  höchsten  Grades,  welche  bereits  S.  71  f.  besprochen  worden  ist. 
Die  Temperatur  ist  bald  erhöht,  bald  subnormal. 
Beispiele: 
13jähr.,  für  das  Alter  stark  aufgeschossenes  Mädchen,  erblich  belastet : 
Mutter  wiederholt  mit  Puerperalmelancholie,    zwei  Schwestern   der  Pat. 
mit  Melancholie  behaftet,  ebenso  die  Schwester  der  Mutter.     Die  Eltern 
nahe  Blutsverwandte.    Das  Kind  hatte  früher  ein  heiteres  Temperament 
und  lernte   leicht.     Ohne  erkenntliche   Ursache   erkrankte   es   an   Kopf- 
schmerz, Ohrensausen,    Flimmern    vor  den  Augen,   Appetitmangel,   Ob- 
stirpation;   Schlaf  ziemlich  gut,   Puls   92 — 96.     Dabei  bedeutende  Ver- 
stimmung, Traurigkeit,  Unruhe,  die  zu  anhaltendem  Hin-  und  Herlaufen 
führt.     Oft  steht   das  Kind  gleichsam    gedankenvoll   den  Finger  an  den 
Mund  haltend.     Zum  Sitzen  ist  es  schwer  zu  bewegen,    zeigt   zum  Ar- 
beiten keine  Lust.     Beständig  wird    es  von  Angst  geplagt,   die  Abends 
stärker  hervortritt.     Wahnvorstellungen    hat  dieselbe  nicht  im  Gefolge. 
Bei  Opiumgebrauch  allmählicher  Nachlass,  Intermissionen  der  Angst,  die 
sich  schliesslich  nur  noch  Abends  einstellt  und  nach  und  nach  ganz  ver- 
schwindet.   Einmaliger  Rückfall  der  Angst,   abermals  Opium,    dauernde 
Beseitigung   derselben.     Seitdem  befindet  sich  das  Kind  ganz  wohl    und 
munter  und  arbeitet  wieder  so  gut  und  gern  wie  vor  der  Krankheit. 

(Strack  a.  a.  0.) 
13V2  jähr.,  im  Wachsthum  sehr  zurückgebliebener  Knabe.  Schädel 
von  oben  her  breit  gedrückt,  Stirn  niedrig,  Gesicht  sonst  wohlgebildet, 
Körper  ebenmässig  gebaut.  Mit  scheuem,  ängstlichem  Blick  steht  er 
stundenlang  starr  und  statuenartig  in  der  entferntesten  Ecke,  kaut  die 
Nägel  ab,  vermeidet  jede  Berührung  mit  Anderen,  stösst  die  kurzen 
Antworten  hastig  und  gepresst  hervor,  in  seinem  Gesichte  liegt  der  Aus- 
druck namenloser  Angst,  Manchmal  stöhnt  er  laut  auf,  rennt  wie  von 
innerer  Pein  gefoltert  umher  und  stösst  laute  Schreie  aus ,  ohne  von 
deren  Ursachen  Rechenschaft  zu  geben.  Die  Speisen  verzehrt  er  mit 
grosser  Hast,  unterbricht  sich  dabei  oft,  hält  plötzlich  inne  und  lauscht 
wie  auf  Stimmen.  Einmal  war  der  Knabe  in  ziemlich  schlauer  Weise 
aus  der  Anstalt  entwichen  und  wurde  in  einer  Entfernung  von  vier 
Stunden  in  der  Richtung  nach  seiner  Heimath  aufgegriffen.  Dem  Gens- 
darmen ,  dem  er  durch  sein  scheues  Wesen  aufgefallen  war,  berichtete 
er  deutlich  und  zusammenhängend  über  seinen  Namen,  sein  Alter,  über 
das  Woher  und  Wohin ;  zurückgebracht  verfiel  er  wieder  in  den  früheren 
Zustand.     Ausgang  unbekannt. 

(Köhler,  Irrenfreund  1878  S.  162.) 
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12jähr.  Knabe.  Leichte  schon  längere  Zeit  bestehende  Chorea.  Ei- 
nige Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  Versuch  sich  zu  erhängen 
—  am  Halse  noch  die  Strangrinne  sichtbar.  Bei  der  Aufnahme  acut 
„maniakalisch".  Er  versucht  seinen  Kopf  gegen  die  Wände  zu  stossen, 
in  die  Polsterzelle  gebracht,  wirft  er  sich  zu  Boden  und  schreit:  „0 
tödtet  mich,  zerschmettert  mein  Gehirn,  o  lasst  mich  sterben."  Er  kratzt 
und  beisst  die  Wärter,  sucht  sich  auf  jede  Weise  umzubringen.  Sein 
Kopf  ist  heiss,  der  Puls  schnell,  er  verweigert  die  Nahrung  und  schläft 
nicht,     unter  geeigneter  Behandlung  Genesung  in  einigen  Tagen. 

(Maudsley  a.  a.  0.  S.  288.) 

3)  Melancholie  mit 
Wahnvorstellungen  (Me- 
lancholischer Wahnsinn).  Diese 
Form  ist  bei  Kindern  selten.  Sie 
stellt  eine  weitere  Entwicklungs- 
stufe der  einfachen  und  angst- 
vollen Melancholie  dar,  indem  mit 
der  depressiven  Stimmung  sich 
pessimistische  Wahnvorstellun- 
gen verbinden,  welche  schon  eine 
umfassendere  Welterfahrung, 
mindestens  Frühreife  des  Geistes 
voraussetzen.  Die  Zukunft  er- 
scheint dem  Kranken  hoffnungs- 

Fig.  3  :  Melancliolie  mit  WahuvorsteUungeu  bei     l^«      c)(\pr      afVüfle'yM      finrnlifViov  • 
einer  jugendlichen  Person.  ^^^      ^^^'^      geraueZU      lUrCUtDar . 

»Alles  ist  aus«,  es  wird  schlimm  werden«  »es  giebt  ein  Unglück«,  »die 
Welt  geht  unter«.  Dazu  kommt  eine  illusorische  Verfälschung  der 
Sinneswahrnehmungen  ,  welche  bereits  V  o  i  s  i  n  als  charakteristisch 
auch  für  den  melancholischen  Wahnsinn  der  Kinder  hervorgehoben  hat: 
Personen  und  Sachen,  die  ganze  Aussenwelt  erscheinen  dem  Kranken 
verändert,  die  Menschen  sehen  anders  aus  wie  sonst,  sie  reden  anders 
als  bisher,  die  Hunde  bellen  anders  u.  s.  w.,  Marionetten,  eine  Schein- 
welt umgeben  den  Kranken,  [ndem  nur  traurige,  entsetzliche  Vorstel- 
lungen und  Gedanken  im  Bewusstsein  aufkommen,  fallen  dem  Kranken 
frühere  Vergehen,  Anwandelungen  von  schlechter  Gesinnung  wieder  ein, 
welche  er  in-der  Erinnerung  jetzt  übertreibt:  »ich  war  immer  unfähig, 
schlecht,  habe  Unglück  und  Strafe  verdient.«  .Gehörshallucinationen 
bestätigen  dem  Kranken  oft  noch  den  Inhalt  dieser  Versündigungswahn- 
ideen. Erwachsene,  welche  mit  dieser  Form  der  Melancholie  behaftet 
sind,  zeigen  häufig  den  S.  117  erwähnten  melancholischen  Verfolgungs- 
wahn, der  in  vollendeter  Form  bei  Kindern,  wie  es  scheint,  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist. 

Die  äussere  Erscheinung,  das  Verhalten  und  die  sog.  somatischen 


150 


Specielle  Pathologie  der  Kinderpsychosen. 


Symptome  der  Mel.  mit  Walmvorstellungen  sind  dieselben  wie  bei  der 
Mel.  Simplex.  In  den  Exacerbationen  der  Hirnneurose  können  die  Krauk- 
heitsbilder  der  Mel.  mit  Stupor  vorbanden  sein.  Als  Beispiel  vermag 
ich  nur  folgenden  Fall  anzuführen : 

lljähr.  Knabe.  Hereditär  nicht  belastet,  körperlich  schwach,  geistig 
sehr  gut  entwickelt,  in  seinem  Wesen  gutmüthig.  lebhaft.  Nov.  1880 
Scharlach  und  Diphtherie  und  Pneumonie.  Noch  geschwächt  die  Schule 
besuchend,  wird  der  Knabe  sehr  reizbar,  empfindlich,  hat  Nachts  zu- 
weilen Schreckanfälle.  März  81  Masern.  Nach  denselben  Verlust  alles 
Interesses ,  Aufsuchen  der  Einsamkeit ,  tagelang  Weinen  ohne  Grund, 
Nachts  oft  ängstliche  Hallucinationen  mit  dem  Charakter  des  Verfolgt- 
seins. Er  fing  nun  an,  sich  für  einem  untauglichen,  unfähigen  und  un- 
glückliehen Menschen  zu  halten,  glaubte  sterben  zu  müssen.  Daneben 
bat  er  stets,  man  möge  ihn  nicht  verlassen.  Bei  der  Aufnahme  ins 
Spital  (December  81):  Anämie,  Appetitraangel,  Obstipation,  Schlaflosig- 
keit. Gesicht  bald  traurig,  bald  apathisch.  Auf  Fragen  antwortet  er 
kurz,  nicht  sogleich  und  zuweilen  überhaupt  nicht.  Ein  Gespräch  mit 
ihm  zu  unterhalten,  ist  unmöglich.  Häufig  werden  fremde  oder  eigene 
Worte  automatisch  wiederholt.  Hervorstechend  ist  die  Idee,  dass  er 
sterben  müsse,  dass  man  ihn  verlassen  könnte.  Bei  kräftiger  Nahrung 
Gebrauch  von  Leberthran,  warmen  Bädern,  andauernder  Aufenthalt  in 
freier  Luft  Heilung  in  5  Monaten. 

(Kowalewski  Medic.  Westnik'). 
4)MelancholiemitStu- 

por  (M.  passiva,  M.  attonita,  M.  mit 
Stumpfsinn,  stuporöse  M.).  Diese 
Form  entwickelt  sich  entweder  aus 
einer  der  bereits  beschriehenen  For- 
men der  Schwernmth  oder  sie  ent- 
steht primär.  Charakteristisch  ist 
für  dieselbe ,  wie  der  Name  besagt, 
das  Vorhandensein  des  Symptomen- 
complexes,  welcher  S.  132  als  Stu- 
por bezeichnet  und  geschildert 
wurde.  Das  Kind  steht,  sitzt  oder 
liegt  regungslos  da,  reagirt  nicht 
oder  nur  unvollständig  auf  fast  alle 
sinnlichen  wie  psychischen  Reize, 
die  Secrete  und  Excrefe  gehen  un- 
gehindert ab,  das  Aussehen  ist  blass, 
hier  und  da  leicht  gedunsen ,  der  „,,,...  c.       ,  •   • 

.  .   Fig-  4: :  Melancholie  mit  Stupor  bei  einer  jugend- 

Puls  klein  leer,  unregelmässig,  die  uchen  Person. 


1)  Nach  einem  Referat  im   Irrenfreund    1883    S.  143.     In   den  mir    zu^ 
gänglichen  Bänden  des  Med.  Westnik  fand  ich  die  Originalarbeit  nicht. 
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Respiration  oberflächlich,  verlangsamt,  die  Temperatur  ist  niedrig,  die 
abhängigen  Theile  sind  cyanotisch,  das  Körpergewicht  sinkt  rasch.  Der 
Gesichtsausdruck  zeigt  die  S.  QQ  erwähnten  Veränderungen  der  Starre  und 
des  düsteren  Sinnens ;  aber  diese  entstellte  Physiognomie  ist  gelegentlich 
bei  Einwirkung  gewisser  psychischer  Rufe  einer  momentanen  Verände- 
rung fähig,  indem  ein  flüchtiges  Stirnrunzeln,  eine  erste  Andeutung  von 
Lächeln,  ein  Augenzwinkern  bei  geeigneter  Anrede  zu  Stande  kommt.  Im 
nächsten  Augenblick  ist  aber  die  alte  Starre  der  Züge  wieder  da.  Den 
passiven  Bewegungen  setzen  die  Kranken  entweder  einen  heftigen  Wider- 
stand entgegen,  welcher  sich  auch  bei  der  Fütterung  mit  dem  Löffel 
geltend  macht,  oder  es  tritt  das  Phänomen  der  Flexibilitas  cerea  (S.  67) 
bei  herbeigeführten  Veränderungen  der  Stellung  der  Glieder  hervor. 
Ab  und  zu  murmeln  die  Kranken  wie  im  Traume  einige  unverständliche 
Worte  vor  sich  hin,  klagen  sich  (flüsternd)  an  oder  sie  schreien  einmal  plötz- 
lich auf;  es  geschieht  selten,  dass  sie  aufspringen,  umherlaufen  und  ex- 
plosive Gewaltakte  gegen  sich,  gegen  Andere,  gegen  Objecte  versuchen. 
Nach  der  Genesung  vermögen  Erwachsene  von  intensivem  Seelen- 
schmerz,  furchtbarer  Angst  und  infernalischen  Hallucinationen  zu  be- 
richten, welche  während  des  Stupors  herrschten. 

Ein  hierher  gehöriger  Fall  von  Kelp  wurde  bereits  S.  67  mit- 
getheilt. 

West  (Joura.  f.  Kinderki-ankh.  1860  S.  37)  berichtet  folgenden 
Fall:  Ein  öjähr.  Knabe  wird  bei  leichtem  Unwohlsein  zum  Begräbnisse 
seines  'Vaters  mitgenommen.  Er  schauert  heftig  zusammen,  klagt  Kopf- 
schmerz durch  Zeichen;  er  spricht  fortan  überhaupt  nicht  mehr,  zeigt 
die  Zunge  auf  Verlangen  nicht,  verweigert  die  Nahrung,  liegt  lautlos 
und  gleichgiltig  gegen  Alles,  was  ihn  umgiebt,  im  Bett.  Nachts  zeigt 
er  sich  unruhig.  Leerer  Gesichtsausdruck,  weite  Pupillen,  Unfähigkeit 
das  rechte  Auge  zu  schliessen,  Mund  nach  links  verzogen,  aus  dem  rech- 
ten Mundwinkel  fliesst  Speichel;  vorübergehende  Parese  des  rechten 
Arms.  Nach  kurzer  Besserung  wieder  traui'ige  Stimmung,  Schläfrigkeit, 
Gleichgiltigkeit.  Ab  und  zu  ruft  er  nach  der  Mutter,  auch  wenn  die- 
-  selbe  bei  ihm  ist.  Nächte  immer  unruhig.  Stuhlverstopfung,  zuneh- 
mende Schlafsucht,  Convulsionen.  Tod  am  löten  Tage.  —  Die  Section 
ergab  nur  „ein  wenig  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen  und  etwas  Blut- 
anbäufung  in  den  Gefässen." 

Li  einem  Falle  meiner  Beobachtung,  welcher  von  A.  Sp  errlingk') 
veröffentlicht  worden  ist,  handelte  es  sich  um  einen  esthnischen  Bauern- 
knaben, welcher  im  löten  Jahre  körperlich  noch  sehr  wenig  entwickelt 
in  einfache  Melancholie  verfiel;  allmählich  entwickelte  sich  bei  ihm  ein 
Zustand  von  vollkommener  Interesselosigkeit  und  Apathie.  Er  vernach- 
lässigte die  Körperpflege,    Speichel   floss   aus   dem  Munde,   Schleim  aus 


1)A.    Sperrlingk,   Ueber  ächte    Sitophobie ,    Inauguraldissertation, 
Dorpat  1883. 
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der  Nase,  ohne  dass  er  es  zu  bemerken  schien.  Urin  und  Koth  liess  er 
unter  sich,  wenn  er  nicht  rechtzeitig  auf  den  Abort  geführt  wurde.  Er 
lag  viel  auf  dem  Bette,  „schlief  viel",  wie  die  Angehörigen  sich  aus- 
drückten, auf  Fragen  gab  er  zunächst  keine,  später  nur  spärliche,  ver- 
worrene Antworten.  Spontan  sprach  er  nicht.  Nach  und  nach  besser1,e 
sich  der  Zustand,  die  Stimmung  blieb  aber  deprimirt.  Wegen  aberma- 
liger Steigerung  der  melancholischen  Symptome  wurde  er  einige  Zeit 
später  in  der  Klinik  behandelt.  Es  lag  damals  eine  Melancholie  mit 
Angst  von  specifischer  Färbung  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Anämie  oder  venöse  Stase,  in  man- 
chen Fällen  leichtes  Ödem  des  Grosshirns  und  der  Pia  sind  die  wesent- 
lichen Befunde.  Ripping  fand  Verschmächtigung,  helles  Aussehen, 
Pigmentarmuth  der  Rindenganglienzellen. 

Der  Verlauf  der  Melancholie  lässt  nicht  selten  ein  Stadium  incre- 
menti,  ein  Höhestadium  und  ein  Stadium  der  Abnahme  erkennen.  Im  All- 
gemeinen kann  als  Regel  gelten,  dass  die  Schwermuth  anfangs  als  Mel. 
simplex  auftritt  und  wenn  nicht  Heilung  erfolgt,  in  die  schwereren  Formen 
der  Mel.  mit  Angst,  mit  Wahnideen,  mit  Stupor  übergeht.  Es  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  welche  die  eine  oder  die  andere  Form  durch  den  ganzen 
Krankheitsverlauf  einhalten.  Von  Anfang  bis  zum  Ende  pflegt  der  Zu- 
stand der  Kranken,  welche  Spielart  der  Melancholie  auch  vorliege,  Ex- 
acerbationen und  Remissionen  darzubieten,  welche  regelmässig  oder 
atypisch  sich  einstellen.  Manche  Melancholiker  sind  des  Morgens  in 
jeder  Hinsicht  schwerer  afficirt  als  die  übrigen  Tageszeiten,  bei  anderen 
dagegen  sind  Nachmittag  und  Abend  die  schlimmeren  Zeiten  (vgl.  den 
Fall  von  Strack  S.  148).  Das  Stadium  decrementi  ist  durch  längere 
Dauer  der  Remissionen  charakterisirt. 

Die  Dauer  beträgt  gewöhnlich  mehrere  Monate;  daher  ist  die 
Melancholie  als  vorzugsweise  subacut  verlaufende  Krankheit  zu  be- 
zeichnen (S,  144).  Gewisse  Beobachtungen  über  den  Selbstmord  im  Kin- 
desalter machen  aber  das  Yorkommen  ganz  acuter,  fulminant  verlau- 
fender Melancholien  wahrscheinlich ;  dieser  Gegenstand  wird  uns  im 
folgenden  Abschnitt  noch  beschäftigen.  Umgekehrt  kann  sich  die 
Schwermuth  auch  bei  Kindern  über  eine  Reihe  von  Jahren  erstrecken 
unter  den  erwähnten  Schwankungen  des  seelenschmerzlichen  Zustandes, 
unter  Wechsel  einzelner  graduell  verschiedener  Formen  (vgl.  d.  Fall  v. 
Sperrlingk  S.  151). 

Der  Ausgang  der  Melancholie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung, 
welche  direct  oder  nach  einem  maniakalischen  Reactionsstadium 
zu  Stande  kommt,  seltener  Schwachsinn,  hie  und  da  der  Tod,  durch  Selbst- 
mord oder  Erschöpfung.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  Kinder 
betreffen,  ist  noch  zu  klein,  um  einen  sicheren  Ueber blick  über  die  Ver- 
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hältnisse  zu  gewähren.  Dennoch  will  ich  erwähnen,  dass  von  24  Fällen 
von  Melancholie  bei  Kindern,  die  ich  (meine  eigenen  Fälle  eingerechnet) 
zusammenstellte,  11  mit  Heilung,  1  mit  Schwachsinn,  3  mit  Tod  (1  durch 
Selbstmord ,  2  in  Folge  von  Erschöpfung)  endigten ;  in  den  übrigen  9 
Fällen  ist  der  Ausgang  nicht  erwähnt  aus  üngenauigkeit  der  Beobachtung, 
oder  weil  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Publication  noch  im  Gange  war. 

Die  Prognose  der  Melancholie  ist  daher  im  Allgemeinen  günstig. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Unter  199  besser  beschriebenen  Fällen  von  Irresein 
bei  Kindern  (einschliesslich  der  eigenen  Beobachtungen)  finde  ich  wie 
soeben  erwähnt  die  Melancholie  24mal.  Von  den  Ursachen  der  Psychosen , 
welche  wir  im  allgemeinen  Theil  eingehend  besprochen  haben,  sind  für 
die  Pathogenese  der  Melancholie  besonders  wichtig  die  erbliche  Belastung, 
namentlich  die  Abstammung  von  Individuen,  die  zu  einer  Zeit  des  Lebens 
selbst  an  Melancholie  erkrankt  waren  (Fälle  von  Strack,  Kelp  u.  A.), 
von  Gelegenheitsursachen  die  Kopfverletzungen  (Savage,  Voisin), 
fieberhafte  Krankheiten  (K  o  w  a  1  e  w  s  k  i),  Herzkrankheiten  (Z  i  t),  de- 
pressive Gemüthsbewegungen  ,  einschliesslich  harter  Strafen  (W  est, 
Rinecker,  Verf.  u.  A.). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Schwermuth  stützt  sich  in  erster 
Linie  auf  die  andauernde  traurige  Verstimmung  (Seelenschmerz),  welche 
spontan  oder  doch  nicht  hinreichend  begründet  ist,  mit  Angst  verbun- 
den sein  kann  und  das  Vorstellen  und  Denken,  das  Handeln,  das  ganze 
Gebahren  der  Kinder  in  specifischer  Weise  verändert.  Als  wichtige 
diagnostische  Momente  kommen  hinzu  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
elendes,  gealtertes  Aussehen,  Verminderung  des  Appetits,  des  Schlafes, 
die  Veränderung  der  Herzthätigkeit,  des  Pulses,  des  Gefässtonus.  Zur 
Differenzialdiagnose  ist  Folgendes  zu  bemerken :  die  von  gewissen  Le- 
benseinflüssen hervorgebrachte  weltschmerzliche ,  pessimistische  Ge- 
müthsart  der  Kinder  (S.  10)  bringt  keinerlei  somatische  Begleiterschei- 
nungen hervor  und  weicht  rasch  der  Beseitigung  der  Ursache.  Bei  Hy- 
pochondrie der  Kinder  besteht  ebenfalls  traurige  Stimmung ,  aber  sie 
ist  nicht  spontan ,  sondern  wurzelt  in  einer  wahnhaften  Befürchtung 
hinsichtlich  der  eigenen  Gesundheit.  Secundär  ist  ebenfalls  die  traurige 
Stimmung  bei  Zwangsvorstellungen  abscheulichen  Inhaltes  (vgl.  den 
Fall  V.  Vogel  S.  108)  und  bei  Paranoia,  indem  sie  von  der  Wahnidee 
der  persönlichen  Beeinträchtigung  allein  abhängt.  Bei  Cerebralneura- 
sthenie  ist  die  Stimmung  mürrisch,  oft  besteht  sogar  Apathie ,  eigent- 
licher Seelenschmerz  fehlt  und  in  erster  Linie  steht  die  Abschwächung 
der  intellectuellen  Fähigkeiten.  Nur  bei  flüchtiger  Betrachtung  kann  die 
angstvolle  Melancholie  mit  Manie  verwechselt  werden  ;  denn  der  Grund- 
zug dieser  Psychose  ist  keineswegs  Angst  und  Seelenschmerz,  es  herrscht 
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übermütige  Stimmung,  welche  häufigen  und  heftigen  Zornesparoxysmen 
Vorschub  leistet.  Die  stuporöse  Melancholie  kann  verwechselt  Averden 
mit  acuter  Dementia,  mit  Paranoia,  welche  zeitweise  stuporöse  Zustände 
mit  sich  bringt,  mit  apathischem  Blödsinn.  Entscheidend  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose ist  der  Nachweis  des  Seelensehmerzes,  welcher  die  Ur- 
sache des  melancholischen  Stupors  ist.  Dieser  Nachweis  wird  oft  erst 
hintendrein,  bei  Besserung  des  Zustandes,  wenn  die  Kranken  über  das, 
was  in  ihnen  vorging,  sich  aussprechen  können,  zu  liefern  sein.  Erfah- 
rungen an  Erwachsenen  lehren  indessen,  was  die  Differenzialdiagnose 
zwischen  melancholischem  und  paranoischem  Stupor  betrifft,  dass  beim 
ersteren  leerer,  erstaunter  Gesichtsausdruck  bei  kleinem  weichem  Pulse, 
bei  letzterem  harter,  grosser ,  voller  Puls  und  in  der  Physiognomie  die 
Miene  der  sog.  Verbissenheit,  des  Trotzes  vorhanden  sind.  Der  Stupor 
des  acuten  und  des  chronischen  (apathischen)  Blödsinns  beruht  auf  Aus- 
fall der  psychischen  Processe ;  der  Versuch  durch  passende  Anrede  eine  . 
vorübergehende  Modification  des  Gesichtsausdruckes  hervorzubringen, 
schlägt  hier  fehl,  während  er  wie  erwähnt  (S.  151)  beim  melancholi- 
schen Stupor  oft  gelingt. 

Therapie.  Die  günstigsten  Verhältnisse  zur  erfolgreichen  Be- 
handlung der  Melancholie  bietet  die  Unterbringung  des  kranken  Kin- 
des in  einer  Irrenanstalt.  Die  Behandlung  in  der  Familie,  welche  sich 
manchmal  nicht  umgehen  lässt ,  muss  das  in  den  Anstalten  erprobte 
Verfahren  bei  Melancholie  nachzuahmen  bestrebt  sein.  Auch  bei  ein- 
facher Melancholie  soll  gänzliche  Befreiung  vom  Schulbesuch,  vom  Un- 
terricht überhaupt  stattfinden ,  welche  sich  bei  den  schweren  Formen 
der  Krankheit  von  selbst  gebietet.  Die  Kranken  müssen  Tag  und  Nacht 
überwacht  werden,  alle"stechenden  und  schneidenden  Gegenstände  seien 
ihnen  ebenso  unerreichbar  wie  Stricke  und  längere  Tücher,  giftige  vSub- 
stanzen  etc.  Zubetteliegen  im  Höhestadium  der  Melancholie  ist  zur  Er- 
zielung der  körperlichen  Ruhe,  zum  Fernhalten  erregender  Einflüsse 
und  der  leichtern  üeberwachung  wegen  sehr  zu  empfehlen.  Bei  angst- 
voller Melancholie  ist  Bettlage  natürlich  für  längere  Zeit  nicht  durch- 
zusetzen ,  man  muss  dann  von  derselben  abstrahiren.  Das  Essen  ge- 
schehe ausschliesslich  mit  dem  Löffel.  Oft  ist  Nachhilfe  bei  der  Nah- 
rungsaufnahme durch  Zureden,  durch  Füttern  mit  dem  Löffel  nöthig. 
Durch  Vermehrung  der  Mahlzeiten ,  Darreichung  kalter  Speisen  und 
Getränke  zwischendurch  suche  man  die  Anorexie  und  die  Nahrungs- 
verweigerung zu  bekämpfen.  Schlundsondenfütter uug  soll  nur  im  Noth- 
falle  nach  mehrtägiger  absoluter  Abstinenz  angewendet  werden ;  bei 
der  nächsten  Mahlzeit  aber  werde  gleich  wieder  die  Fütterung  mit'dem 
Löffel  versucht,  welche  denn  oft  auch  gelingt. 
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Kalte  Abwaschungen  (10 — 15"  R.)  am  Morgen,  feuchte  Einpackun- 
gen (1  Stunde  lang)  gerade  zur  Zeit  der  Exacerbationen  der  melancholi- 
schen Verstimmung,  bei  der  angstvollen  Melancholie  warme  Vollbäder 
(27 — 28*'  R)  IV2  Stunden  lang  ebenfalls  zur  Zeit  der  stärksten  Aufre- 
gunggegeben, sind  die  einzig  passenden  hydrotherapeutischen  Proceduren. 
Von  den  elektrotherapeutischen  Methoden  verdient  die  allgemeine  Fa- 
radisation  wegen  ihrer  erfrischenden  Wirkung  Berücksichtigung.  Mit 
systematischer  Galvanisation  am  Kopfe  habe  ich  in  Fällen  mit  unange- 
nehmen Sensationen  im  Kopf  bei  erwachsenen  Melancholikern  wieder- 
holt günstige  Erfolge  erzielt;  einmal  sah  ich  auch  Nahrungsverweige- 
rung bei  Galvanisation  an  Kopf  und  Halswirbelsäule  schwinden. 

Von  inneren  Mitteln  erweisen  sich ,  was  ich  besonders  betonen 
möchte ,  das  Bromkalium,  die  Brommittel  überhaupt  als  gänzlich  un- 
wirksam. Seelenschmerz  und  Angst  lassen  sich  nur  bekämpfen  durch 
die  Opium  Präparate,  von  welchen  das  Extr.  opii  aquos.  subcutan  ap- 
plicirt,  das  geeignetste  Mittel  ist.  Man  beginnt  mit  kleinen,  dem  Alter 
und  Ernährungszustand  der  Kinder  angemessenen  Dosen  mehrmals  täg- 
lich, steigert  dieselben  eine  Woche  hindurch  und  geht  in  der  nächsten 
Woche  wieder  zurück.  Länger  als  14  Tage  braucht  man  das  Mittel  ge- 
wöhnlich nicht  zu  geben,  denn  wenn  es  wirkt,  ist  der  Heileffect  in  die- 
ser Zeit  schon  erzielt ;  wirkte  es  nicht  in  dieser  Zeit,  so  wirkt  es  über- 
haupt in  dem  betreffenden  Falle  nicht  und  schliesst  die  Gefahr  der  Ange- 
wöhnung ein.  Bei  erheblicher  Cyanose  am  Kopf  und  den  oberen  Ex- 
tremitäten ist  das  Opium  contraindicirt.  Man  gebe  dann  Potio  Riveri  (das 
Kalipräparat),  Aqua  Laurocerasi,  Urethan  oder  Cannabinum  tannicum. 

Als  analeptische  Mittel  sind  Wein  und  Bier  zu  empfehlen.  Gegen 
Schlafstörung,  soweit  sie  nicht  durch  hydrotherapeutische  Maassnahmen 
(warme  Vollbäder,  Einpackungen)  sich  bekämpfen  lässt,  gebraucht  man 
Paraldehyd  und  Urethan. 

Anhang:  Der  Selbstmord  im  Kindesalter. 

Literatur:  Casper,  Beiträge  z.  med.  Statistik.  Berl.  1825.  S.  42  S, 
—  Durand-Fardel,  Ann.  m6d.-psych.  1855,  S.  61  ff.  —  C  olline  au, 
Journ.  d.  m6d.  ment.  VIII.  1868.  S.  418  ff.  —  Stark,  Irrenfreund  1870. 
Nro.  4 — 6.  —  Griesinger,  Pathol.  u.  Ther.  d.  Geisteskr.  S.  259.  —  Brierre 
de  Boismont,  Du  Suicide  et  d.  1.  folie  suic.  II.  Ed.  Paris  1865.  S.  29, 
657  ff.  —  Morselli,  Der  Selbstmord.  Internat.  Biblioth.  Leipzig  1881. 
Bd.  L     S.  210  ff. 

Im  Anschluss  an  die  Schwermuth  widmen  wir  hier  dem  Selbst- 
mord im  Kindesalter  eine  kurze  Betrachtung.  Es  ist  bereits  von  Stark 
hervorgehoben  worden,  dass  eine  namhafte  Anzahl  von  Selbstmordfällen 
bei  Kindern  zu  ungenau  beobachtet  vorliegen,  um  die  Entscheidung  der 
Frage  zu  ermöglichen,  ob  Geisteskrankheit  als  Ursache  der  That  anzu- 
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nehmen  sei  oder  nicht ,  dass  aber  fast  alle  besser  erforschten  Fälle  von 
Suicidum  geistig  gestörte  Kinder  betreffen.  Von  den  Psychosen  steht 
nun  keine  in  so  nahen  und  so  festen  Beziehungen  zum  Selbstmord  wie 
die  soeben  besprochene  Melancholie.  Die  preussische  und  sächsische 
Statistik  erweisen,  wie  Morselli  berichtet,  dass  überhaupt  zwei  Drittel 
der  Selbstmorde  der  Geisteskranken  durch  melancholische  und  hypo- 
chondrische Zustände  veranlasst  werden.  Dieses  Verhältniss  wird  wahr- 
scheinlich auch  auf  die  Geisteskrankheit  im  Kindesalter  zutreffen  ;  sta- 
tistische Angaben  nach  dieser  Richtung  liegen  meines  Wissens  noch 
nicht  vor.  Jedenfalls  aber  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  wesentliche  Ursache  des  Selbstmor- 
des,  der  Lebensüberdruss,  im  Kindesalter  eine  krankhafte  Er- 
scheinung ist.  Wir  haben  oben  den  sog.  Raptus  melancholicus  kennen 
gelernt,  welcher  nicht  selten  bei  angstvoller  Melancholie  als  jähe  Exa- 
cerbation der  Schwermuth  auftritt.  Ganz  gewiss  können  aber  auch  mehr 
in  der  Stille  verlaufende  oder  sehr  rasch  nach  einem  Gemüthsshok 
eintretende  Melancholien  bei  Kindern  zu  dem  psychopathischen  Pro- 
cess  des  Raptus  melancholicus  mit  Ausgang  in  Selbstmord  führen,  dessen 
Ablauf  hinterdrein  nur  dann  noch  nachgewiesen  werden  kann  ,  wenn 
entsprechende  Aufzeichnungen  u.  dgl.  aus  den  letzten  Stunden  oder 
Augenblicken  vorliegen. 

Zum  Begriff  des  Selbstmordes  gehört  selbstverständlich  auch  der 
Selbstmordsversuch,  die  durch  unpassende  Wahl  der  Mittel  ^), 
durch  Rettung  vereitelte  Absicht  der  Selbstentleibung.  Selbstmord- 
plane  sind  vorhanden  gewesen,  wenn  das  Individuum  die  Idee  der 
Selbstvernichtung  von  selbst  wieder  aufgiebt  oder  sich  durch  einen 
Zwischenfall  von  derselben  abbringen  lässt.  Das  letztere  war  der  Fall  in 
einer  Beobachtung  Berkhans,  die  S.  80  angeführt  wurde.  Selbst- 
mordgedanken ohne  eigentlichen  Trieb  dieselben  zu  verwirklichen 
kommen  als  Zwangsvorstellungen  auch  bei  Kindern  vor,  wie  die  S.  109 
berichteten  Beobachtungen  von  Scherpf  und  Rinecker  beweisen. 
Die  freiwillige  Aufopferung  frühreifer  Kinder  in  Kampf  und  Krieg,  von 
welcher  Dur  an  d-Fardel,  Brierre  de  Boismon  t  u.  A.  einige 
Beispiele  erzählen,  ist  nicht  identisch  mit  Selbstmord. 

Die  allgemeine  Prädisposition   zum  Selbstmord  ist  bei 


1)  Z.  B.  wenn,  wie  einmal  in  der  Irrenanstalt  zu  Heppenheim  (G.  Lud- 
wig, Hof  heim  und  Heppenheim  (Bericht).  Darmstadt  1880.  II.  S.  81)  beobachtet 
wurde  und  begreiflicherweise  leicht  bei  Kindern  geschehen  kann,  ein  AuFguss 
von  schwedischen  Zündhölzern  in  der  Meinung,  er  wirke  giftig  wie  der- 
jenige von  Phosphorzündhölzchen  einverleibt ,  oder  wenn  ein  älteres  Kind 
(Brierre  de  Boismont,  a.  a.  0.)  Absud  von  europäischen  Mohnköpfen  in 
selbstmörderischer  Absicht  trinkt,  weil  es  weiss,  dass  »Mohn«  Gift  enthält. 
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Kindern  (Individuen  unter  16  Jahren)  geringer  als  bei  jugendlichen  In- 
dividuen und  Erwachsenen  jeder  Altersklasse,  Indem  ich  bezüglich  der 
statistischen  Einzelnheiten  auf  M  o  r  s  e  1 1  i  's  gründliche  Arbeit  verweise, 
theile  ich  nur  folgende  Tabelle  mit,  welche  sich  auf  die  Frequenz  der 
Selbstmorde  der  Individuen  unter  16  Jahren  verglichen  mit  den  näch- 
sten Altersklassen  bei  verschiedenen  Völkern  bezieht;  sie  lässt  zugleich 
die  nationalen  Differenzen  im  Hange  zum  Selbstmord  und  das  Vorwalten 
desselben  beim  männlichen  Geschlecht  schon  im  Kindesalter  erkennen : 
Auf 


kamen  Selbstmörder   des- 
selben Alters  und  Ge- 
schlechts in: 
Schweden  1847—55 
Dänemark  1865—71 
Preussen  1869—72 
Preussen  1873—75 
Sachsen  1847—58 
Belgien  1840—49 
Frankreich  1835—44 
Frankreich  1851—60 
Oesterreich  1852—54 
Italien  1872—76 


England  1861—70 

Selbstmord  kindlicher  Individuen  kommt  häufiger  in  Städten  als 
auf  dem  Lande  vor.  Mit  fortschreitender  Cultur  scheint  die  Neisfunsf 
zum  Selbstmorde  auch  bei  den  Kindern  zu  wachsen.  Die  Beobachtuno-en 
von  Casper  (a.  a.  0.),  dann  diejenigen  von  Durand-Fardel  a.  a.  0. 
verglichen  mit  den  Ergebnissen  der  französischen  Statistik  späterer  Jahr- 
zehnte (Mar seil i,  a.  a.  0.  S.  210)  auch  die  statistischen  Erhebungen 
im  Königreich  Sachsen  von  1849 — 85  (Kalendern,  statist.  Jahrbuch  f.  d. 
Königr.  S.  f.  d.  J.  1887.  II.  S.  137)  deuten  diesen  Sachverhalt  an.  Es 
bedarf  aber  diesbezüglich  unbedingt  des  Nachweises,  dass  die  grösseren 
Ziffern  der.  Selbstmordsfrequenz  bei  Kindern  in  späteren  Jahrzehnten 
der  Zählung  von  der  steigenden  Papulationsziffer  lebender  kindlicher 
Individuen  unabhängig  waren. 

Dass  im  Verlaufe  der  Kindheit  die  Neigung  zum  Selbstmord  im 
Allgemeinen  wächst,  deuten  die  statistischen  Zählungen  in  Frankreich 
an.  Von  20  Selbstmördern  (der  Jahre  1835 — 44)  unter  14  Jahren,  de- 
ren Alter  angegeben  war,  waren  nach  Durand-Fardel 


1  Million 

1  Million 

männliche  Personen 

weibliche  Personen 

unter 

von 

unter 

von 

16  J. 

16—20  J. 

16  J. 

16—20  J. 

3,5 

19,1 

0,9 

8,8 

28,0 

165,0 

3,0 

112,0 

10,8 

114.5 

2,0 

50,0 

10,5 

122,0 

3,2 

50,3 

9,6 

210,0 

2,4 

85,0 

1,5 

25,4 

0,0 

8,8 

2,2 

56,5 

1,2 

31,7 

3,6 

62,5 

1,6 

41,0 

3,7 

36,0 

0,34 

1,1 

3,2 

32,2 

1,0 

12,2 

von 

von 

von 

von 

10—15   J. 

15-20  J. 

10—15  J. 

15—20  J. 

4,0 

28,0 

3,0 

30,0 
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1  unter    5  J.  6  unter  12  J. 

2  »        9  »  7      »      13  » 

2      »      10  »  3      »      14  »  ^). 

Von  den  240  Kindern,  welche  sich  in  den  Jahren  1866 — 69, 
1871 — 72,  1874 — 75  in  Frankreich  umbrachten,  standen 

8  im  Alter  von     7  J.  16  im  Alter  von  11  J. 

3»»         »8»  11»»         »12» 

4    »       »         »       9  »  38    »       »         »     13  » 

6    !>       »         »     10  »  60    »       »         »     14  » 

94  im  Alter  von  15  J. 
Die  prädisponirenden  und  die  veranlassenden  Ursa- 
chen des  Selbstmordes  der  Kinder  gestattet  das  vorliegende  Material 
noch  nicht  schärfer  zu  trennen.  Hinsichtlich  der  letzteren  ist  zu  be- 
merken ,  dass  von  »Motiven«  des  Selbstmordes ,  wie  es  bei  Erwach- 
senen üblich  ist,  bei  den  Kindern  nicht  mit  vollem  Rechte  die  Rede  sein 
kann.  Denn  unter  Motiv  einer  Handlung  verstehen  wir  ein  Resultat 
psychischer  Thätigkeit,  dessen  nur  der  gereifte  Mensch  fähig  ist. 

Nach  Morselli  waren  von  je  1000  Selbstmorden  der  Individuen 
unter  15  Jahren: 

veranlasst    durch 

Geisteskrankheit 

Körperliche  Krankheit 

Lebensüberdruss 

Leidenscliaften 

Laster 

Häusslichen  Kummer 

Finanzielle  Verluste 

Scham,  Furcht  vor  Strafe 

Unbekannte  Ursachen 

Die  grossen  Zahlen  der  Rubrik  »unbekannte  Ursachen«  zeigen, 
welches  Dunkel  die  Ursachen  des  Selbstmordes  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auch  bei  den  kindlichen  Personen  umgiebt.  Von  den  bekannten 
Ursachen  wirkten  am  stärksten  die  depressiven  Gemüthszustände,  welche 
einestheils  als  häuslicher  Kummer,  anderntheils  als  Scham,  Furcht  vor 
Strafe  gezählt  sind.  Unter  häuslichem  Kummer  sind  offenbar  anhaltende 
oder  wiederholte  Unbilden  des  Gemüthes  zu  verstehen ,  welche  erfah- 


'          bei  mä 

nnlichen 

bei  wei 

blichen 

Individuen 

Individuen 

in  Preussen 

in  Italien 

in  Preussen 

in  Italien 

1869—72 

1868—77 

1869—72 

1868—77 

117 

138 

91 

300 

0 

0 

45 

0 

25 

28 

0 

0 

24 

0 

0 

200 

8 

28 

0 

0 

67 

250 

45 

300 

8 

28       : 

91 

0 

300 

0 

409 

0 

483 

528         1 

319 

200 

1)  Von  dieser  die  Grenze  von  Kindheit  und  Jugend  bezeichnende  Alters- 
klasse mochten  gerade  eine  namhafte  Anzahl  Selbstmörder  und  Selbstmörde- 
rinnen als  jennes  hommes  und  jeunes  filles  schlechthin  ohne  Altei-sangabe  no- 
tirt  sein. 
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rungsgemäss  zu  den  wirksamen  Ursachen  der  Psychosen,  besonders  der 
Melancholie  gehören  und  zwar  zu  den  S.  37  erwähnten  cumulativen  Ur- 
sachen, die  zuerst  eine  Prädisposition  und  bei  ihrer  Fortwirkung  die 
Seelenstörung  selbst  hervorbringen  können.  Aehnliches  dürfte  auch  von 
den  Leidenschaften  und  Lastern  zum  Theil  wenigstens  gelten ,  indem 
dieselben  Gewissensbisse  und  bei  anhaltender  vergeblicher  Bekämpfung 
Verzweifelung  veranlassen  können.  Die  Kategorie  von  Ursachen,  welche 
in  der  Rubrik  Geisteskrankheit  zusammengefasst  vorliegt,  dürfte  dem- 
nach für  unsere  Betrachtung  einen  bedeutenden  Zuwachs  erhalten,  der 
noch  vermehrt  wird  durch  die  Gruppe  ätiologischer  Momente,  die 
schlechthin  als  Lebensüberdruss  gezählt  sind.  Denn  Lebensüberdruss 
bei  Kindern  ist  doch  wohl  als  gleichbedeutend  mit  Gemüthskrankheit 
zu  erachten  (S.  156),  Weiterhin  können  auch  Scham  über  einen  Fehltritt, 
Furcht  vor  Strafe  wegen  einer  solchen  bei  Kindern  rasch  anwachsende, 
vielleicht  der  Umgebung  nicht  sehr  auffällige  Schwerrauthszustände  her- 
vorbringen, welche  dann  die  eigentliche  Ursache  des  Selbstmordes  bil- 
den. Auch  den  finanziellen  Verlusten,  die  mit  verhältnissmässig  kleinen 
Ziffern  vertreten  sind,  können  wir  eine  derartige  Wirkung  nicht  ganz 
absprechen. 

Es  vereinigen  sich  demnach  die  wirksamsten  der  statistisch  ge- 
zählten Ursachen  des  Selbstmordes  bei  Kindern  für  die  psychiatrische 
Betrachtung  zu  einer  Gruppe  von  Seelenzuständen ,  welche  notorisch 
oder  doch  höchst  wahrscheinlich  als  krankhafte  Seelenzustände 
vom  Charakter  der  Melancholie  bezeichnet  werden  müssen. 
Demgegenüber  erhebt  sich  nun  die  Frage ,  wie  es  kommt ,  dass  immer 
nur  in  einzelnen  Fällen  häuslicher  Kummer,  Scham,  Furcht  vor  Strafe 
etc.  Selbstmord  nach  sich  ziehen ,  während  in  unzähligen  Fällen  diese 
traurige  Folge  ausbleibt.  Nach  den  wenigen  Erfahrungen ,  welche  sich 
auf  besser  beobachtete  Fälle  von  Selbstmord  im  Kindesalter  beziehen, 
kommt  als  besonders  prädisponirendes  Moment  in  Betracht  zu- 
nächst eine  gewisse  Frühreife.  Wir  haben  schon  S.  11  von  der 
Früh  reife  des  Verstandes,  des  Gemüthes  und  der  Neigungen  gespro- 
chen und  gesagt ,  dass  dieselbe  sowohl  spontan  als  durch  fehlerhafte 
Erziehung,  überhaupt  ungünstige  Lebensbedingungen  entstehen  könne, 
und  S.  110  war  von  der  Altklugheit,  Excentricität  und  Bizarrerie  der  Kin- 
der die  Rede.  Die  letzteren  beiden  Erscheinungen  sind  unzertrenn- 
lich von  einem  bestimmten  Grade  von  Intelligenzschwäche,  die  entweder 
als  dauernde  oder  vorübergehende  Eigenschaft  vorhanden  ist  neben  ein- 
seitiger Förderung  des  Denkens;  daher  haben  Excentricität  und  Bizar- 
rerie so  nahe  Verwandtschaft  zum  Wahn  und  Delirium  und  die  Hand- 
lungen, welche  sie  veranlassen,  meistens  die  Bedeutung  deliranter  Ac- 
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tionen.  Dies  gilt  entscliieden  auch  von  dem  Selbstmorde  aus  Frühreife 
und  ihren  Folgen.  Wir  haben  bereits  oben  S.  111  ein  hierher  gehöriges 
vonVoisin  mitgetheiltes  Beispiel  kennen  gelernt,  bei  welchem  wir 
allerdings  die  veranlassende  Ursache  des  Suicidiums  nicht  kennen;  die 
Frühreife  und  Ueberspanntheit  spiegelt  sich  aber  in  demselben  mit  vol- 
ler Schärfe:  das  13jähr.  »Kind«  hinterliess  ein  Schriftstück,  welches 
begann:  »Je  legue  ^)  mon  äme  ä  Rousseau,  mon  corps  ä  la  terre«. 

in  dieselbe  Kategorie  gehören  nun   offenbar  auch  die  folgenden 
Fälle: 

Beobachtung  von  Dur and-Fardel:  ISjähr.  Knabe  von  lebhaftem 
Charakter.  Von  seinem  Vater  gescholten  und  geschlagen,  sagt  er  am  an- 
deren Morgen  zu  seinen  Kameraden:  „Mein  Vater  hat  mich  geschlagen; 
er  wird  es  nicht  wieder  thun ,  denn  ich  werde  mich  ins  Wasser  stür- 
zen" -).  Die  Freunde  lachen  über  diese  Aussage ,  die  sie  für  Scherz 
halten.  Während  die  Schulstunde  die  Kinder  vereinigt,  stürzt  er  sich 
ins  Wasser  und  wird  erst  24  Stunden  später  aufgefunden, 

Beobachtung  von  Brierre  de  Boismont:  lljähr.  Mädchen,  ein- 
ziges Kind  eines  Pariser  Fabrikanten,  sehr  schön  und  sehr  begabt,  in 
allen  Fähigkeiten  widernatürlich  frühreif  und  seinem  Alter  weit  voraus- 
geeilt, fühlte  sich  tief  verletzt  dadurch,  dass  es  noch  als  Kind  behandelt 
wurde  und  fasste  im  Stillen  den  Gedanken  sich  umzubringen.  Wissend, 
dass  Opium  das  Leben  vernichtet  und  vom  Mohne  herstammt,  spart  sie 
ihr  Taschengeld  und  kauft  dafür  bei  verschiedenen  Kräuterhändlem  8 — 10 
Mohnküpfe,  welche  sie  in  Abwesenheit  der  Eltern. mit  einer  bestimmten 
Quantität  Wasser  abkocht.  Dieses  Decoct  trinkt  sie  auf  einmal  und 
verfällt  in  eine  bis  zum  andern  Tage  anhaltende  Lethargie.  Die  Eltern 
schalten  und  sorgten  dafür,  dass  das  Kind  nicht  allein  sei.  Als  sie  das- 
selbe doch  einmal  für  einige  Augenblicke  haben  allein  lassen  müssen, 
veranlasst  die  Mutter,  welche  von  einer  dunkeln  Vorahnung  ergriffen 
wird,  ihren  Mann  noch  einmal  umzukehi-en  und  nach  dem  Kinde  zu 
sehen.  Kaum,  dass  dieser  in  der  Wohnung  alles  in  Ordnung  gefunden 
und  spottend  über  die  Befürchtungen  der  Frau  zurückgekehrt  ist,  boren 
sie  noch  auf  der  Treppe  von  ihrer  im  3ten  Stocke  belegenen  Wohnung 
befindlich  ,  Geschrei  auf  der  Strasse  und  finden ,  hinunter  geeilt ,  ihr 
Kind  blutend  auf  dem  Trottoir  liegen.  Dasselbe  hatte  sich,  während 
die  Eltern  auf  der  Treppe  waren,  zum  Fenster  hinausgestürzt.  Zur  Zeit 
der  Mittheilung  zweifelte  man  noch  an  seinem  Aufkommen. 

Schlager  (Griesinger,  a.  a.  0.)  berichtet  von  einem  lljähr. 
Knaben,  welcher  sich  aus  verschmähter  Liebe  erhängte. 

Eine  Beobachtung  von  Brierre  de  Boismont,  welche  ein  14'/2Jähr. 
Mädchen  betrifft,  gehört  wahrscheinlich  nicht  hierher,  indem  das  Alter 
dafür  spricht,  dass  die  eigentliche  Kindheit  schon  vorbei  war:  das  Mäd- 


1)  S.  111  ist  der  Druckfehler  »je  legere«  stehen  geblieben. 

2)  Brierre  de  Boismont  a.  a.  0.  S.  33  führt  an,  dass  ein  lOjähr.  Mäd- 
chen, dem  seine  xMutter  wegen  seiner  Aufführung  Vorwürfe  gemacht,  die  Droh- 
ung aussprach:  »Wenn  Du  mich  so  quälst,  wirst  Du  mich  einmal  an  Deinem 
Bettpfosten  aufgehängt  finden  « 
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chen  hatte  30  gramm  Laudanum  verschluckt,  weil  sie  sich  nicht  mit 
ihrer  Mutter  verstehen  konnte,  indem  sie  „die  Leetüre,  die  ernste  Ai-- 
beit,  mit  einem  Worte  alles  was  den  Geist  bildet  liebte,  während  die 
Mutter  sich  ausschliesslich  in  den  Sorgen  um  die  Wii-thschaft,  in  den 
Details  des  Kochtopfes  gefiel." 

Beobachtung  von  Stark  (?):  Ein  Knabe  von  14  Jahren,  von  ge- 
wöhnlichen Geisteskräften,  etwas  bizarrem  Charakter,  wui'de  be- 
schuldigt, eine  Vogelschlinge  gestohlen  zu  haben.  Zui-eden,  Drohuno-en 
ihn  einzusperren,  brachten  ihn  nicht  vom  Leugnen  ab.  Er  fährt  3 — 4 
Tage  fort  zu  arbeiten  (als  Schusterlehrling)  ohne  innere  Unruhe  und 
ein  verhängnissvolles  Vorhaben  zu  verrathen,  nimmt  auch  die  Mahlzeiten 
regelmässig  ein.  Am  Morgen  des  5ten  Tages  findet  man  ihn  erhängt 
am  Aste  eines  Baumes. 

Palret  (Brierre  de  Boismont,  a.  a.  0.)  berichtet  von  einem 
Knaben  von  12  J.,  der  sich  aus  Verzweiflung  darüber  hängte,  dass  er 
nur  der  Zweite  M  in  seiner  Klasse  war. 

Frühreife  des  Gemüthes,  Wärme  der  Gefühle,  wie  man  sie  nur  bei 
Erwachsenen  trifft,  hatte  in  einer  Beobachtung  von  Durand-Pard  el 
offenbar  die  Praedisposition  zu  rasch  mit  Selbstmord  endigender  Schwer- 
muth  gebildet:  ein  ISjähriges  Mädchen  ertränkte  sich,  weil  es  seine 
Schwester  durch  den  Tod  verloren  hatte. 

Altklugheit  und  Frühreife  des  Gemüthes  zugleich,  von  welchen 
ungewiss  bleibt,  ob  dieselben  Ursache  oder  Symptom  einer  Psychose 
(S.  110)  vom  Charakter  der  Schwermuth  waren,  lässt  eine  Beobachtung 
von  Gall  (bei  Stark  S.  86)  erkennen,  in  welcher  es  sich  allerdings 
nur  um  Selbstmordgedanken  handelte :  Ein  Mädchen  von  4 — 6  Jahren 
wird  jedesmal  von  Selbstmordtrieb  geplagt,  wenn  es  zur  Strafe  eino-e- 
schlossen  wird.  Es  erwartet  überhaupt  immer  den  Tod.  Geliebt  zu  wer- 
den oder  Freunde  zu  besitzen  schien  ihm  ein  Unglück  zu  sein,  weil  es 
durch  baldigen  Tod  von  ihnen  getrennt  werden  könnte. 

GeistigeBeschränktheit  (Imbecillität)  ohne Ueberspannt- 
heit  scheint  mir  in  der  folgenden  Beobachtung  die  wesentliche  prä- 
disponirende  Ursache  des  Selbstmordes  gewesen  zu  sein,  weil  der  Grund 
der  That  geradezu  albern  war; 

Ein  Schüler  des  College  Charlemagne,  10 — 12  Jahre  alt,  erhängt  sich 
nach  den  Ferien  in  das  Institut  zurückgekehrt;  er  hinterlässt  eine 
schriftüche  Erklärung,  dass  er  es  gethan  habe,  um  seine  Eltern  zu  ärgern, 

(Collineau,   a.  a.  0.  S.  419.) 

Geistige  Abnormität  ist  auch  in  zwei  Fällen  Durand-Fardels 

anzunehmen,  in  welchen  der  Selbstmord  auf  Imitation,  vielleicht  durch 

Yermittelung  von  Zwangsvorstellungen,  beruhte.  Wäre  der  Selbstmord 

zweifellos  in  allen  Fällen  Wirkung  von  Geistesstörung,  so  würden  diese 


1)  Nicht  der  Zwölfte,  wie  Stark  referirt. 

Emminghaus,  Psychosen  des  Kindesalters.  11 
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Beobachtungen  als  Fälle  von  psychischer  Contagion  (S.  55)  zu  bezeich- 
nen sein;  über  die  Begründung  des  Suicidiums  in  den  veranlassenden 
Fällen  wissen  wir  hier  aber  zu  wenig. 

Ein  lljähr.  Knabe  von  faulem  Naturell,  diebisch,  erhängt  sich  ohne 
erfindliche  Veranlassung,  nachdem  er  3  Kreuze  auf  die  gegenüberstehende 
Wand  geraalt  und  Weihwasser  zu  seinen  Füssen  aufgestellt  hatte.  Ge- 
nau so  hatte  sich  4  Wochen  voi'her  sein  Onkel,  der  sich  oft  berauschte, 
nach  einem  reichlichen  Frühstück  erhängt. 

Ein  14  Jahre  alter  Knabe  fungirt  als  Chorknabe  beim  Begräbniss 
eines  andern  Knaben,  der  sich  im  Weinberge  seiner  Eltern  an  einen 
Nagel  an  der  Wand  erhängt  hatte.  Während  des  Begräbnisses  hörte 
man  ihn  sagen:  „ich  werde  mich  auch  aufhängen  müssen".  4  Tage 
darauf  wird  er  in  einem  Weinberge  an  einem  in  die  Wand  geschlagenen 
Nagel  erhängt  gefunden.  Die  Intelligenz  des  Knaben  wird  als  eine 
mittlere  bezeichnet. 

In  anderen  Fällen  bestand  notorische  Seelenstörung,  speciell  M e- 
lancholie.  Hierher  gehören  die  oben  angeführten  Beobachtungen  von 
Kelp  und  von  Maudsley  (S.  67;  149).  Falret  (bei  Stark  a.  a.  0.) 
kannte  eine  Frau,  welche  seit  ihrem  12ten  Jahre  an  Melancholie  mit 
Selbstmordtrieb  litt.  Stark  erwähnt  eine  Person,  die  seit  ihrem  lOten 
Jahre  mit  derselben  Psychose  behaftet  war.  Melancholische  Verstim- 
mung, durch  harte  Behandlung  hervorgebracht,  lag  auch  in  den  fol- 
genden Beobachtungen  vor : 

lljähr.  „Kind",  dessen  Eltern  sicher  frei  von  Geistesstörung  waren, 
sehr  heiter  und  den  Spielen  seines  Alters  mit  Liebe  ergeben ,  vernach- 
lässigt eine  seiner  Pflichten  und  entschuldigt  sich  damit,  dass  es  eben 
erst  aus  den  Ferien  komme  und  noch  nicht  an  die  Arbeit  gewöhnt  sei. 
Der  Lehrer  straft  es  mit  einigen  Schlägen.  Das  Kind  bleibt  trotzig  da- 
bei, seine  Aufgabe  nicht  zu  machen.  Der  Lehrer  verdoppelt  Strafe  und 
Sehläge.  Das  Kind  wird  traurig,  klagt  über  heftiges  Kopfweh,  schläft 
schlecht  und  fasst  den  Entschluss,  sein  Leben  zu  beendigen.  Es  ver- 
weigert zuerst  die  Nahrung,  doch  da  ihm  dieses  Mittel  zu  langsam  er- 
scheint, isst  es  nach  2  Tagen  wieder.  Im  Verlaufe  eines  Jahres  setzten 
sich  die  Selbstmordsgedanken  fest,  es  suchte  immer  allein  zu  sein,  in 
der  Hoffnung  seinen  Plan  ausführen  zu  können.  Einmal  entwischte  es 
bei  einem  Spaziergang  und  sucht  sich  ins  Wasser  zu  stürzen.  Für  das 
ganze  spätere  Leben  blieb  eine  ausgesprochene  melancholische  Stimmung 
vorherrschend.  (Falret  bei  Stark.) 

Ein  aus  gesunder  Familie  stammendes,  bisher  geistig  und  körper- 
lieh gesundes  Mädchen  war  im  Uten  Jahre  bereits  soweit  entwickelt  wie 
ein  Mädchen  von  15 — 16  Jahren.  Ihr  geistiges  Wesen  stand  in  bedeu^ 
tendem  Contrast  zu  ihren  körperlichen  Eigenschaften.  Wegen  ihrer  ün- 
beholfenheit ,  Plumpheit  und  Schwerfälligkeit  wurde  sie  von  den  Ge- 
schwistern und  selbst  vom  Lehrer  (!)  oft  gehänselt  und  geneckt.  So 
bildete  sich  bei  ihr  das  Gefühl  von  Verlassensein  und  Unterdrücktwerden 
aus,    mit   welchem   sich  der  Gedanke   an  Selbstmord  einstellte,    den  sie 
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auch  mehrere  mal  gegen  ihren  Bruder  äusserte.     Es  erfolgte   allmählich 
Heilung  (Stark). 

Ueberaus  traurige  Lebensbedingungen ,  welcbe  bei  ihrer  längeren 
Einwirkung  nach  Art  der  cumulativeu  Ursachen  Schwermuthszustände 
hervorgebracht  hatten ,  werden  in  mehreren  Beispielen  geschildert. 
Einen  Fall  von  Rösch  :  Selbstmord  eines  lljähr.  Knaben,  der  bei  armen 
Leuten  in  Pflege  war,  schlecht  behandelt  und  in  der  Schule  gescholten 
und  geschlagen  wurde,  haben  wir  bereits  S.  57  erwähnt;  ebenso  S.  117 
die  Beobachtung  von  Brierre  de  Boismont,  welche  hier  etwas  ge- 
nauer wiedergegeben  werden  muss : 

Die  Eheleute  B.  in  Paris  befanden  sich  im  Zustande  äussersten 
Elendes :  Der  Mann,  eben  erst  von  schwerer  Krankheit  genesen,  brodlos, 
die  Frau  in  Folge  des  langen  Nachtwachens  an  einer  Augenentzündung 
leidend.  Alle  Sachen  von  einigem  Werthe  befanden  sich  bereits  auf  dem 
Leihhaus.  Die  12jähr.  Tochter  der  Leute  litt  schwer  unter  dem  Anblick 
dieses  Elendes;  sie  enthielt  sich,  Appetitmangel  vorschützend,  bei  den  Mahl- 
zeiten des  Essens  um  die  Eationen  der  Eltern  nicht  zu  schmälern.  All- 
mählich nistet  sich  bei  ihr -der  Gedanke  ein,  die  Eltern  würden  weniger 
unglücklich  sein,  wenn  sie  ihnen  nicht  mehr  zur  Last  fiele.  Eines  Abends 
zu  einer  Besorgung  ausgeschickt,  nimmt  sie  zärtlichen  Abschied  von  den 
Eltern  und  stürzt  sich  in  den  Fluss.  Sie  wird  gerettet  und  die  Noth 
der  Leute  wird  gehoben. 

Brierre  berichtet  noch  einen  analogen  Fall,  der  ein  „kleines"  Mäd- 
chen betrifft.      Es  wurde    ebenfalls  gerettet    und  genass  bald,    da  seine 
That  warme  Theilnahme  und  Abhülfe  der  Noth  der  Eltern  zur  Folge  hatte. 
Zu  den  sehr  traurigen  Lebensbedingungen  kamen  noch  accidentelle 
Momente,  welche  die  nächsten  Veranlassungen  des  Selbstmordes  waren 
hinzu  in  einem  Falle  von  Brierre  de  Boismont:   9jähr.  Mädchen, 
Kind  sehr  armer  Leute,  hatte  sich  einige  Tage  vorher  beklagt,  dass  es 
unsauber  gekleidet  gehen  müsse;  Selbstm^ord  durch  Sturz  aus  dem  Fen- 
ster, nachdem  es  einen  Becher  zerbrochen  hatte.    Geradezu  entsetzlich 
ist  der  folgende,  von  Durand-Fardel  berichtete,  hier  anzureihende 
Fall: 

Eine  dem  äussersten  Elend  preisgegebene  Frau  befiehlt  ihrer  lljähr. 
Tochter,  alles  zu  thun,  was  sie  ihr  auftragen  werde  und  das  Zimmer 
bis  zum  andern  Morgen  nicht  zu  verlassen,  Sie  legt  sich  ins  Bett,  bindet 
sich  die  Beine,  befiehlt  dem  Kinde,  ihr  die  Arme  zu  binden  und  alle 
Bettstücke,  Möbel,  Hausgeräthe  auf  sie  zu  häufen.  Das  Kind  gehorcht. 
Nach  V2  Stunde  hört  es  die  Mutter  seufzen,  fragt,  ob  sie  etwas  wünsche, 
wird  aber  durch  Worte  eingeschüchtert,  zieht  sich  daher  zurück.  Nach 
einer  Stunde  hört  es  nichts  mehr.  Es  bleibt  nun  dem  erhaltenen  Befehle 
gemäss  bis  zum  Morgen  an  der  Thür  sitzen.  Darauf  geht  es  fort,  theilt 
offenbar  noch  den  Leuten  die  Katastrophe  mit  und  stürzt  sich  ins  Wasser. 
Als  veranlassende  Ursachen  des  Selbstmordes  der  Kinder 
werden  von  Durand-Fardel  und  C o  1 1  i n e  a u  zumal  »Misshand- 
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lungeii«,  harte  Behandlung,  Verweise  seitens  der  Eltern  schwer  ange- 
schuldigt. Der  erstere  führt  von  192  Selbstmorden  der  Kinder  132,  der 
letztere  von  16  im  J.  1859  in  Frankreich  gezählten  Fällen  7  auf  diese 
Ursachen  zurück.  Stark  hat  bereits  mit  Recht  auf  die  Unzuverlässig- 
keit  dieser  Angaben  hingewiesen,  bei  welchen  nur  das  Factum  und  nicht 
die  näheren  Umstände,  unter  denen  es  geschah  ,  erwähnt  wird ,  vor  al- 
lem die  die  wichtige  Frage  offen  gelassen  ist,  ob  und  welche  Prädispo- 
sition zu  abnormen  psychischen  Vorgängen  bestand.  Man  weiss  nicht, 
wie  viele  dieser  unglücklichen  Kinder  erblich  belastet,  mit  leichten  Psy- 
chosen ,  mit  Nervenkrankheiten ,  mit  Anämie  behaftet  waren,  die  viel- 
leicht auch  von  kurz  vorher  überstandenen  acuten  Krankheiten  ,  von 
Helminthiasis  herrühren  konnten.  Dementsprechend  sind  die  folgenden 
Beobachtungen  nur  vorsichtig  zu  verwerthen  : 

In  Magdeburg  sprang  1854  ein  öjähr.  Knabe  in  die  Elbe  um  sich 
zu  tödten.  Gerettet  gab  er  als  Ursache  der  That  Misshandlung  seitens 
der  Mutter  an  (Durand-Pardel).  —  Ein  lljähr.  Knabe  hatte  einen 
Fehler  begangen,  den  er  hartnäckig  nicht  abbitten  wollte.  Zur  Strafe 
eingesperrt,  wird  er  nach  einer  Stunde  am  Kleiderständer  erhängt  ge- 
funden (Collineau).  —  Ein  13jähr.  Knabe  wurde  auf  dem  Speicher 
erhängt  gefunden,  nachdem  er  kurz  vorher  einen  scharfen  Verweis  er- 
halten hatte  (Delasiauve  b.  Collineau).  —  Ein  12jähr.  Knabe,  der 
als  intelligent  und  artig  geschildert  wird ,  zerbricht  die  Feder  in  der 
Uhr  seines  Vaters.  Desswegen  mit  einem  Stück  Brod  in  ein  Zimmer 
eingesperrt,  erhängt  er  sich.  Allerdings  hatte  er  öfter  davon  gesprochen, 
dass  der  Vater  immer  nur  ihn  und  nicht  seine  Schwester  schlage,  der 
man  alles  nachsehe.    (Durand-Fardel.) 

Die  Wirkungsweise  derjenigen  Ursachen  des  Selbstmordes,  welche 
als  depressive  Gemüthsbewegungen,  bange  Erwartungen,  bei  denen  auch 
Gewissensbisse,  Kummer  über  den  ünwerth  der  eigenen  geistigen  Per- 
sönlichkeit einlaufen  können,  bezeichnet  werden,  hat  Stark  genau  zu 
schildern  versucht.  Wir  würden  diese  Darstellung  reproduciren,  wenn 
nicht  die  Erfahrung  dafür  spräche ,  dass  nur  in  Ausnahmefällen ,  also 
bei  individuell  prädisponirten  Kindern,  jene  Gemüthsbewegungen  die 
traurige  Folge  des  Selbstmordes  nach  sich  zögen.  Solche  Ausnahme- 
fälle sind  die  folgenden : 

Ein  11 — 12jähr.  Mädchen  hatte  eine  kleine  Münze  in  einem  fremden 
Hause  weggenommen.  Die  Eigenthümerin  des  Geldstückes  kommt  in 
das  Haus  der  Eltern  des  Kindes,  um  diesem  Vorwürfe  zu  machen.  Das 
Kind  weint,  entschuldigt  sich  mit  Hunger  als  Ursache  des  Diebstahls. 
Die  Frau,  sieh  am  Schrecken  des  Kindes  weidend ,  droht  demselben  mit 
Gendarmen.  Das  Kind  sagt,  es  werde  in  die  Schule  flüchten,  dort  werde 
man  es  doch  nicht  suchen.  „Im  Gegentheil,  wendet  die  Frau  ein,  sogar 
in   der  Kirche   werden   sie  Dich   ergfreifen."     Das    bestürzte   Kind   läuft 
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weg  und  springt  in  einen  nahen  Teicli,    aus    dem   es  ertrunken  heraus- 
gezogen wird.     (Brierre  de  Boismont.) 

Einem  lljähr.  Mädchen  hatte   der  Vater  vor   Antritt   einer   kurzen 
Reise  aufgetragen,    besser  zu  arbeiten  als  bisher,   indem  er  eine  Beloh- 
nung im  Falle  der  I-ösung  der  Aufgabe,    für  den   Fall   des  Gegentheils 
aber  einen  ernsten  Verweis    in  Aussieht   stellte.     Als    die  Rückkehr  des 
Vaters  bevorstand  und  das  Kind  erkannte,    dass   es  den  Anforderungen 
nicht  genügen  würde,  verliess  es  das  väterliche  Haus,  sagte  einem  Nach- 
barn, dass  es  eine  Besorgung  zu  machen  habe  und  stürzte  sich  in  einen 
Bach ;  da  derselbe  aber  zu  seicht  war  hatte  es  noch  den  Muth  nach  der 
Seine  zu  laufen  und  sich  hineinzustürzen.    Es  wurde  gerettet,  als  es  ge- 
rade unter  einen  Kahn  verschwinden  wollte.    (Durand-Fardel.) 
Ganz  vereinzelt  steht  endlich  eine   Beobachtung  von  Durand- 
Fardel  da,  welche  einen  9jäbrigen  Knaben  betrifft,  der  sich  in  Folge 
des  Verlustes  eines  geliebten  Vogels  das  Leben  nahm. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  des  Selbstmordes  im  Kin- 
desalter lehrt  die  augeführte  Casuistik,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  Zeichen  der  Frühreife  ,  Altklugheit ,  Excentricität ,  Bizarrerie  als 
prämonitorische  Erscheinungen  vorausgegangen  waren  oder,  wenn  von 
der  unachtsamen  bezw.  unfähigen  Umgebung  nicht  bemerkt,  sich  noch 
manchmal  in  den  schriftlichen  Hinterlassenschaften  spiegelten.  Auch 
Pläne,  Drohungen  mit  Selbstmord  können  ausgesprochen  werden  (2 
Fälle  von  Durand-Fardel),  Auffällig  war  in  einer  Beobachtung 
von  Brierre  de  Boismont  der  besonders  zärtliche  Abschied  des 
Kindes  von  den  Eltern  vor  der  Katastrophe,  Hang  zur  Einsamkeit  in 
einem  Falle  von  E'  al  r e  t.  Der  S.  80  von  uns  erwähnte  11jährige  Kranke 
Berkhans,  der  im  letzten  Momente  noch  durch  die  Ermahnung  seines 
Kameraden  zum  Nachhausegehen  von  dem  Gedanken  des  Selbstmordes 
abgebracht  worden  war,  hatte  sich  vor  der  beabsichtigten  That  im  Zu- 
stande eines  melancholischen  Deliriums  mit  Schmerzseligkeit  befunden. 
Selbstmordversuche  waren  bereits  vorausgegangen  in  den  Fällen 
von  F  a  1  r  e  t  und  Brierre  d  e  B  o  i  s  m  o  n  t.  In  zahlreichen  Beob- 
achtungen erfahren  wir  nichts  von  auffälligeren  Erscheinungen  vor  und 
während  der  That.  Durand-Fardel  und  G  o  Hin  eau  nehmen  an, 
dass  die  Kinder  in  der  Regel  mit  Kaltblütigkeit  und  Besonnenheit  zum 
Selbstmord  schreiten.  Erwiesen  ist  die  Berechtigung  dieser  Annahme' 
noch  nicht ;  Stark  bezweifelt  dieselbe. 

Die  Ausführung  der  That  geschieht  fast  immer  in  der  Einsamkeit. 
Was  die  näheren  Umstände  derselben  anlangt,  so  gibt  die  Statistik  bis 
jetzt  nur  Aufschluss  über  die  einzelnen  Todesarten.  David  ^)  theilt 
mit,  dass  in  Dänemark  von  den  männlichen  Selbstmördern  unter  15  J. 


1)  David  bei  Morselli  a.  a.  0.  S.  304. 
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86%  durch  Erhängen,  von  den  weiblichen  derselben  Altersklasse  71% 
durch  Ertränken  sterben.  Aehnliche  Verhältnisse  fand  Guerry  ^)  für 
Frankreich.  Genauere  statistische  Erhebungen  in  England  ^)  in  den 
Jahren  1858 — 72  ergaben  bezüglich  der  Frequenz  der  Todesarten  der 
Individuen  unter  15  J.  verglichen  mit  den  15 — 20jährigen 


männliche 

Individuen 

weibliche  Individuen 

unter 

von 

unter 

von 

15  J. 

15-20  J.    1 

15  J. 

15—20  J. 

ErscMessen 

Qo/oo 

102  »/oo       i 

0»/oo 

4,3  7oo 

Stechende  und  schneidende 

Instrumente 

0    » 

70    » 

77  » 

26       » 

Gift 

26    » 

80    » 

134  » 

238      » 

Ertränken 

145    » 

159   » 

635   » 

551       » 

Erhängen 

737    » 

505   > 

96   » 

114       » 

Andere  Mittel 

92    5. 

84   » 

57   » 

66       » 

Nach  vereitelten  Selbstmordsversuchen  kann,  wie  einige  Fälle  von 
B  r i  e r  r  e ,  F  a  1  r  e  t ,  K  e  1  p  u.  A.  beweisen ,  sofort  oder  nach  einiger 
Zeit  Beseitigung  des  Lebensüberdrusses  bezw.  Heilung  der  Gemüths- 
krankheit  erfolgen.  In  andern  Fällen  werden  neue  Selbstmordsversuche 
gemacht  (D  u  r  a  n  d  -  F  a  r  d  e  1 ,  B  r  i  e  r  r  e). 

Zur  Prophylaxe  ist  vor  allem  auf  die  Verhütung  von  Altklug- 
heit und  Frühreife  hinzuweisen.  Nüchterne  Erziehung,  reichliches  Dar- 
bieten geistiger  Nahrung,  die  dem  Alter  angemessen  ist,  Vorsicht  im 
Gespräch  vor  den  Kindern,  Regelung  und  Ueberwachung  ihrer  Leetüre, 
ihres  Umgano-es,  Fernhalten  derselben  vom  Theater,  von  rauschenden 
Vergnügungen ,  Vermeidung  von  Kleiderluxus  sind  die  Hauptsachen. 
Die  schon  vorhandene  bezw.  spontan  entstandene  Frühreife  erfordert 
genaue  Ueberwachung  der  Kinder  bis  die  Jahre  die  Abnormität  aus- 
gleichen. Weiterhin  lehren  die  vorliegenden  Erfahrungen  über  den 
Selbstmord  bei  Kindern,  dass  Eltern  und  Erzieher  sich  der  Mässigung  in 
Strafen  zu  befleissigen  haben ;  denn  die  Kinder  erwerben  in  der  abhän- 
gigen Stellung ,  die  ihnen  bei  starkem  Selbstgefühl  ziikommt ,  einen 
feinen  Instinkt  für  das  Recht  und  Unrecht,  welches  ihnen  geschieht. 
Statt  exemplarischer  Bussen ,  statt  gehäufter  Vorwürfe  und  scharfer 
Verweise  appellire  man  an  den  Ehrgeiz  der  Kinder  durch  Hinweis  auf 
gute  Beispiele  und  strafe  durch  Entziehung  von  Freuden,  Genüssen,  wo 
Trotz  und  Eigensinn  oder  Anwandlungen  wirklicher  Schlechtigkeit 
es  nöthig  machen.  Züchtigungen  sollten  im  Knabenalter  überhaupt 
nicht  mehr  stattfinden ,  bei  frühreifen  Kindern  müssen  sie  ganz  weg- 
bleiben. 


1)  Guerry,  ibid.  S.  305. 

2)  Morselli,  S.  305. 
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Sind  Drohungen  mit  Selbstmord,  Selbstmordpläne  ausgesprochen 
worden ,  so  ist  die  Behandlung  wie  bei  der  Melancholie  was  die 
üeberwachung  anlangt  einzurichten.  Damit  erhebt  sich  sogleich  die 
Frage,  wie  lange  diese  üeberwachung  fortgesetzt  werden  muss.  Ich 
weiss  nur  bezüglich  der  entschieden  melancholischen  Selbstmordneiguug 
auszusagen ,  dass  dieselbe  nicht  früher  für  erloschen  erachtet  werden 
darf  als  bis  nach  dem  Verschwinden  der  psychopathischen  Erscheinungen 
eine  ansehnliche  Zunahme  des  Körpergewichts  sich  herausgestellt  hat. 

Manie. 

Literatur.  Jacobi,  Hauptformen  der  Seelenstörung.  Leipzig  1844. 
S.  58L  —  Delasiauve,  Ann.  med.-psychol.  1849,  1856.  —  Paulmier,  a. 
a.  0.  S.  19.  —  Voisin  (u.  Couyba)  a.'a.  0.  S.  926.  —  Zit,  a.  a.  0.  S.  19. 
—  Scherpf,  a.  a.  0.  S.  308.  —  Colin,  a.  a.  0.  S.  59.  —  Köhler,  Irren- 
freund 1878.  S.  162.  —  (Casuistische  Lit.  vgl.  im  Text.) 

Als  Manie  ')  bezeichne  ich  eine  Psychose,  welche  charakterisirt 
ist  durch  ausgelassene,  übermüthige,  sehr  leicht  in  Zoruesparoxysmen, 
gelegentlich  auch  in  Seelenschmerz  umschlagende  Stimmung  ,  durch 
erleichterten,  bis  zur  Ueberstürzung  beschleunigten  Ablauf  aller  Vor- 
stellungsprocesse,  durch  Selbstüberschätzung  und  durch  allgemeine  Stei- 
gerung des  Begehrens  und  Strebens ,  aus  welcher  zugleich  perverse 
Strebungen  hervorgehen.  Diese  Eigenschaften  kennzeichnen  zwar  beim 
Erwachsenen  ohne  Weiteres ,  beim  Kinde  aber  nicht  schlechthin  die 
Manie  als  krankhafte  Störung.  Denn ,  wie  in  der  allgemeinen  Sympto- 
matologie genügend  erörtert  worden  ist  ^),  sind  dem  kindlichen  Men- 
schen heitere ,  übermüthige  Stimmung,  starkes  Selbstgefühl ,  Leiden- 
schaftlichkeit' überhaupt  eigenthümlich,  der  Ablauf  der  Vorstellungs- 
processe  und  der  Wechsel  des  Vorstelluugsinhaltes  ist  rascher,  flüch- 
tiger als  beim  Erwachsenen,  es  herrscht  Yielbegehrlichkeit  mit  massen- 
haften auch  perversen  Impulsen  des  Handelns.  Sagte  ich  oben  S.  7,  dass 
der  Erwachsene  in  Folge  von  geistiger  Störung  nicht  selten  auf  die  Stufe 
der  Kindheit  zurücksinke,  so  gilt  dies  nicht  zum  mindesten  von  dem  mit 
Manie  behafteten  Erwachsenen.  Wodurch  unterscheidet  sich  also  die 
Manie  der  Kinder  von  dem  normalen  Seelenzustand  derselben? 

Physiologische  Ermüdung  einerseits,  die  Folgen  des  aufgeregten 
Gebahrens  andererseits,  nämlich  zugezogene  Schäden,  Verweise,  über- 
haupt die  psychische  Beeinflussung  durch  Erwachsene  bringen  beim 
gesunden  Kinde  immerhin  noch  Ernst,  Ruhe  und  Besonnenheit  von  ent- 
sprechendem Maasse  und  entsprechender  Dauer  hervor ,  während  das 
maniakalische  Kind  keine  Ermüdung,  keine  physiologische  Beruhigung 


1)  Auch  Tobsucht,  was  nicht  passend  ist. 

2)  Vgl.  S.  8,  77,  79,  82,  93,  111,  119,  121,  128-130. 
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zeigt ,  höchstens  temporärer  Erschöpfung  und  Abstumpfung  verfällt, 
durch  selbstverschuldeten  Schaden  ,  Einwand  und  Verweis  leicht  zur 
sinnlosen  Wuth  von  längerer  Dauer  aufgereizt  wird,  wenn  es  sich  aller- 
dings auf  Augenblicke  auch  vor  Respectspersonen,  besonders  Fremden, 
zusammennehmen  kann.  Es  ergibt  sich  somit,  dass  die  Manie  der  Kin- 
der charakterisirt  ist  durch  die  längere  Zeit  anhaltende  Bestän- 
digkeit oder  durch  die  excessive  Steigerung  der  Ausgelassen- 
heit, Affectuosität,  Vorstellungsflucht  und  Vielbegehrlichkeit,  zu  wel- 
chen Erscheinungen  als  weitere  charakteristische  Eigenschaften  der 
Krankheit  hinzukommen:  gewisse  Störungen  des  Schlafes,  der  Sensibi- 
lität und  höhern  Sinne ,  der  Motilität ,  Anomalien  der  Ernährung  und 
anderer  vegetativer  Vorgänge.  Vieles  spricht  dafür ,  dass  diese  Krank- 
heit der  klinische  Ausdruck  einer  activen  Hyperämie  der  Grosshiru  rinde 
ist,  welche  die  Reizbarkeit  der  Corticalsubstanz  steigert  und  zugleich, 
vielleicht  gerade  desshalb  deren  Hemmungswirkung  aufhebt  und  bei 
psychischen  Reizungen  heftige  Steigerungen  in  Form  von  Wallungshy- 
perämien erfährt,  die  als  Wuthparoxysmen  in  Erscheinung  treten.  Her- 
vorgebracht durch  verschiedene  Ursachen,  zu  denen  im  weiteren  Sinne 
auch  die  vorausgängige  Erkrankung  an  Melancholie  gehört,  verläuft  die 
Manie  in  der  Regel  subacut,  manchmal  acut  und  bildet  zwei  nur  dem  Grade 
nach  verschiedene  Formen,  die  wir  die  Hypomanie  oder  m  a  n  i  a  k  a- 
lische  Exaltation  und  die  eigentliche  Manie  der  Kinder  nennen, 
welche  Formen  im  Einzelfalle  wohl  auch  als  Stadien  der  Krankheit  sich 
folgen  können.  Durch  ein  Stadium  decrementi  abgeschlossen,  endigt 
die  Manie  meistens  mit  Heilung,  manchmal  mit  Schwachsinn  (bei  Er- 
wachsenen auch  ausnahmsweise  auf  der  Höhe  tödtlich). 

Nach  der  soeben  gegebenen  Charakteristik  sind  von  dem  Begriffe 
Manie  ausgeschlossen  alle  psychischen  Aufregungszustände,  deren  Ei- 
genschaften in  Wuthanfällen  allein  oder  in  Furor  mit  anhaltend  ärger- 
licher, verbissener  Stimmung  bestehen.  Diese  Zustände,  welche  in  der 
Literatur  als  »Mania  furiosa«  cursiren,  ordnen  sich  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Grosshirnrinde  unter,  die  uns  in  späteren  Abschnitten  noch 
beschäftigen  werden.  Sie  kommen  vor  bei  acuter  Paranoia,  von  welcher 
Meynert  ^)  behauptet ,  dass  sie  der  Manie  überhaupt  Ursprung  und 
Dasein  verleihe,  bei  Imbecilität  und  Idiotie,  psychischer  Entartung  der 


1)  Meynert,  Jahrbücher  f.  Psychiatrie.  Bd.  II.  1880.  S.  184  ff.  »Alle 
Fälle  maniakalischer  Aufregung  musste  ich  als  Umbildung  aus  Anfangsstadien 
hallucinatorischer  Verwirrtheit  auffassen«.  Vgl.  dagegen  Tiling:  kommt  Manie 
als  selbständige  Krankheit  vorV  ibid.  Bd.  V.  S.  159  und  die  unter  Tiling's 
Leitung  verfasste  Dissertation  von  Rad  eck i,  Ein  Beitrag  zur  schärferen  Be- 
griffsbestimmung der  Manie,  Dorpat  1885. 
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Kinder,  bei  sog.  periodischer  »Manie«,  organischen  Hirnkrankheiten, 
Lyssa  der  Kinder  ete.(Bd.  III.  1.  S.  376). 

Symptome,  a)  H  y  p  o  m  a  n  i  e  (Mendel),  maniakalische  Ex- 
altation (v.  Krafft-Ebing),  excitation  maniaque  (P animier)  bezw. 
Stadium  der  maniakalischen  Exaltation.  Die  Veränderung  des  gei- 
stigen Wesens  der  Kinder,  an  welcher  die  Krankheit  zunächst  erkannt 
wird,  tritt  selbstverständlich  am  schärfsten  hervor ,  wenn  eine  melan- 
cliolische  Verstimmung  vorausgegangen  ist,  die  je  nach  dem  die  Bedeu- 
tung eines  Prodromalstadiums  oder  einer  selbständigen  Erkrankung  an 
Schwermuth  hatte.  Aber  auch  wenn  dergleichen  Gemüthsdepression 
fehlte,  bezeichnen  auffällige  Erscheinungen  den  Beginn  der  Störung  und 
deren  Fortgang:  die  Stimmung  ist  anhaltend  heiter  bei  Unerapfänglich- 
keit  für  gegentheilige  psychische  Reize  (psychische  Analgie) ,  wobei 
nicht  ausgeschlossen  ist ,  dass  Einspruch  und  Verweis  aufbrausendes 
Wesen  aber  ohne  eigentliche  Wuth  hervorbringen.  Das  Spiel  wird  auf- 
geregt und  wirr,  die  Geschwätzigkeit  mit  ganz  abspringendem  Gedanken- 
gange anhaltend,  das  Lärmen,  die  Vielbeweglichkeit  rastlos.  Kaum 
entgeht  etwas  den  Sinnen  des  Kindes,  es  beobachtet  und  bespöttelt  alles 
(Voisin).  Bei  älteren  Kindern  kommt  auch  unsinnige  Projectenma- 
cherei  (luxuriirende  Phantasie)  mit  eben  so  rasch  ersonnenen  wie  aus- 
geführten Plänen  vor,  Neckereien  fallen  häufig  vor.  Dabei  ist  noch 
kurze  Selbstbeherrschung  zumal  vor  Fremden  möglich  mit  klaren  rich- 
tigen Antworten  z.  B.  gegenüber  dem  Arzt,  aber  bald  dringt  die  heitere 
Unruhe  wieder  durch ;  vor  den  Angehörigen  erweisen  sich  die  Kinder 
gerade  besonders  aufgeregt,  ausgelassen,  übermüthig,  ideenüüchtig  und 
lärmend.  Den  Bewegungen  haftet  grosse  Hast,  ungraciöse  Coordination 
an,  die  Stimme  ist  laut  und  rauh,  manchmal  sieht  man  Tremor  der  Hände, 
gegen  Kälte  und  Hitze  sind  die  Kinder  wenig  empfindlich.  Das  Aus- 
sehen ist  wenig  verändert,  etwas  elend,  manchmal  echauffirt,  der  Blick 
glänzend,  stechend,  der  Appetit  gut,  sogar  stark,  der  Schlaf  verhältniss- 
mässig  kurz  oder  unruhig. 

Beispiele:  öjähr.  Knabe'),  aus  gesunder  Familie  stammend. 
Typhus  abdominalis  von  ziemlich  schwerem  Verlauf;  danach  erhebliche 
Gehstörung  und  Aphasie  verbunden  mit  ängstlich  melancholischer  Ver- 
stimmung von  3wöchentlicher  Dauer.  Plötzliche  Wiederkehr  des  Spracb- 
vermögens:  das  Kind  spricht  alles  und  über  alles,  ist  heiter  und  ausge- 
lassen. 14  Tage  hindurch  hält  ein  dem  vorhergehenden  entgegenge- 
setzter Zustand  an;  dem  Kinde  steht  der  Mund  nicht  mehr  still,  es 
spricht  fast  ohne  Pause  den  ganzen  Tag,  es  befindet  sich  in  einer  an- 
haltend heiteren  Verstimmung.    Ausgang:  Heilung.    (Peith,  a.  a.  0.) 


1)  Schon  S.  47  erwähnt. 
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9jähr.  Knabe.  Vater  sehr  begabt.  Mutter  von  ängstlichem  Naturell. 
Unter  dem  Einfluss  schärfer  pädagogischer  Massregeln  zum  Zwecke  des 
Fortschreitens  im  Lernen  Zeichen  ängstlich-melancholischer  Verstimmung, 
bald  aber  aufbrausendes  eigensinniges  Wesen.  Er  will  bald  dieses  bald 
jenes  vornehmen,  neckt  die  Anderen  und  zeigt  mancherlei  Unarten,  die 
früher  nicht  vorgekommen  waren.  Die  Untersuchung  ergibt:  Eigen- 
thümliche  Hast  in  den  Bewegungen  und  geistigen  Aeusserungen ,  die 
Stimmung  heiter,  der  Blick  stechend  und  lauernd,  willige  Beantwortung 
der  vorgelegten  Fragen,  aber  baldiges  Ueberspringen  der  Gedanken  auf 
etwas  anderes.  Brust-  und  ünterleibsorgane  gesund,  Gesichtsfarbe  anä- 
misch ,  Haut  welk ,  Schlaf  unruhig.  —  Besserung  bei  Landaufenthalt, 
Aussetzen  des  Unterrichtes  und  einfachen  Bädern,  dabei  aber  noch  wie- 
dei'kehrende  Paroxysmen  von  eigensinnigem  Gebahren,  grosser  Unruhe 
in  den  Bewegungen  und  geistigen  Strebungen,  welche  der  Umgebung 
viel  Noth  machte.  Charakteristisch  war,  wie  der  Knabe  ohne  anscheinend 
aufmerksam  zu  sein ,  doch  auf  alles  achtete ,  was  um  ihn  vorging 
und  durch  vermehrte  geistige  wie  körperliche  Erregung  auf  die  Ein- 
drücke reagirte;  fernerhin,  dass  die  Besuche  der  Eltern  ihn  aufregten 
und  alle  krankhaften  Erscheinungen  stärker  hervortreten  Hessen.  Zur 
Zeit  der  Mittheilung  war  bereits  fast  vollständige  Heilung   eingetreten. 

(Lahr,  a.  a.  0.) 

b)  M  a  n  i  e.  Nach  einem  melancholischen  Invasionsstadium ,  auch 
länger  dauernder  Schwermuth,  vorausgegangener  maniakalischer  Exal- 
tation oder  ohne  dergleichen  Ante- 
cedentien  zeigt  sich  anhaltende  tolle 
Ausgelassenheit.  lieber  rastlosester 
Unruhe  werden  die  Pflichten  in  Haus 
und  Schule  versäumt,  Anordnungen 
und  Verbote  ignorirt,  belacht  oder 
gerade  das  Gegentheil  davon  ge- 
than.  Waschen,  Kämmen,  Kleiden 
o-eschehen  nur  obenhin ,  die  kind- 
liche Eitelkeit  schwindet  gänzlich, 
höchstens  gefällt  und  zeigt  sie  sich 
noch  in  bizarren  Formen .  Ebenso  ist 
die  natürliche  Scheu  und  Verlegen- 
heit der  Kinder  vor  fremden  Leuten, 
auch  jegliche  Scham  und  Decenz  ver- 
schwunden, sogar  Dreistigkeit,  Frechheit,  Lust  am  Gemeinen,  Obscönen 
an  ihre  Stelle  getreten,  ünstät,  mit  kecker  Miene,  verwahrlostem  Aeus- 
sern,  ohne  Kopfbedeckung  treibt  sich  das  Kind  auf  der  Strasse,  in 
fremden  Häusern,  Lokalen  herum,  spricht  anhaltend  über  alles  mögliche 
laut  und  auffällig  in  buntem  Durcheinander,  vorzugsweise  aber  von  sich 
renomrairend  und  prahlend,   wobei  es  an  Lügen,  unsinnigen  Projecten 


Fig.  5  :   Blanie  bei  einer  jugendlichen  Person 
(nach   einer  Moment-Photographie.) 
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nicht  fehlt,  fernerhin  über  Thun  und  Lassen ,  Eigenschaften  Anderer, 
die  es  bekrittelt  und  bespottet  unter  Verwendung  von  rohen  Schimpf- 
worten, gemeinen  Reden  und  Flü- 
chen, Auch  hier  bemerkt  man,  dass 
dem  Kinde  kaum  etwas  entgeht,  was 
es  sieht  und  hört,  wenn  auch  illusio- 
näre Wahrnehmungen ,  Personen- 
und  Sachenverwechselung,  unter- 
laufen, dass  es  die  Worte  zum  Aus-     ■  3^. 
druck    seiner   hastig  verlaufenden  ■■? 
aber  bei  aller  üebertreibung  doch 

nicht  delirantenGedankenleichtfin-  j 

det  und  gut,  ja  drastisch  zu  setzen  ^^  -^^  i^ 

weiss.  Auch  besteht  die  Fähigkeit  bei 
dem  kranken  Kinde  sich  vor  Fremden 

wenigstens  für  Augenblicke  einiger-  Mg.  6:    Manie   bei   einem  Sjähr.  Knaben. 

massen  zusammeuzunehmen.     Auf  '■''^°^  ^^'^^  Moment-PhotograpHe.) 

ernste  Zurede  wegen  des  tollen  Treibens  können  schlagfertige  Antworten, 
mit  dem  Versuche  sophistischer  Rechtfertigung  erfolgen,  dabei  ist  der 
Blick  stechend  ,  keck ,  lauernd  ,  die  Position  sicher  und  dreist  —  oder 
das  Kind  antwortet  mit  Grobheiten,  ja  Gewaltthätigkeiten,  und  bei  sol- 
chen Gelegenheiten  zeigt  sich  häufig  rasch  aufwallende,  bis  zur  Sinn- 
losigkeit anwachsende  Wuth  von  längerer  Dauer  mit  starker  Zerstö- 
rungssucht, Brutalität  gegen  Personen.  In  diesem  Zustande  entsteht 
wiederum  leicht  Personenverwechselung  und  die  Verworrenheit  kann  sich 
zu  momentanen  Delirien  steigern.  Anderemale  wieder  springt  das  Kind 
statt  in  Wuth  zu  verfallen  bei  Verweisen  fort,  laut  und  schallend  über  seine 
Streiche  lachend,  unanständige  Worte  ausrufend,  grimassirend  u.  s.  w. 
Aneignung  fremden  Besitzes,  die  manchmal  als  »Sammeltrieb«  sich  dar- 
stellt, Schaffensdrang,  der  sich  in  Verwendung  von  Trümmern  erst  zer- 
störter Gegenstände  und  andern  Dingen  zur  Herrichtung  phantastischer 
Gebilde  offenbart,  vervollständigen  das  aufgeregte  Krankheitsbild.  Bei 
Restrictionsmassregeln,  Entziehung  aller  Objecte  für  den  Bethätigungs- 
und  Schaffensdrang  (Isolirung)  kommt  es  auch  zum  Schmieren  mit  Koth 
und  Urin,  jedoch  nicht  zur  Koprophagie. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Schwankungen,  welche  der  Zustand 
erfährt  —  momentane  Episoden  der  Besonnenheit  vor  Fremden,  Zornes- 
paroxysmen  bei  Collisionen  —  kommen  noch  vor :  Anfälle  von  Stupor 
(Paulmier)  mit  einfacher  Regungslosigkeit,  gesenktem  Blicke  oder  mit 
starrem  Blick  und  steifer  bizarrer  Stellung,  im  spätem  Verlaufe  auch  An- 
wandlungen kleinmüthiger  seelenschmerzlicher  Stimmung  mit  heftigem 
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Weinen  bei  reichlichem  Thränenstrom.    Alle  diese  Zwischenfälle  sind 
aber  nur  von  kurzer,  Minuten  bis   '/a,  1  Stunde  betragender  Dauer. 

Der  Schlaf  ist  auffallend  kurz  und  oberflächlich,  ja  längere  Zeit  ganz 
fehlend,  bisweilen  ist  gerade  die  Nacht  die  Zeit  der  stärksten  Aufregung. 
Die  Ernährung  sinkt  rasch,  wie  am  besten  das  von  Tag  zu  Tag  erheb- 
lich abnehmende ,  schliesslich  auf  niederem  Niveau  sich  hältende  Kör- 
pergewicht ausdrückt.  Zugleich  spitzen  sich  die  runden  Formen  des 
kindlichen  Körpers  zu,  am  auffälligsten  im  Gesicht,  wo  bei  fahler  oder 
congestiver  Färbung  Falten  sich  zeigen  ;  die  Haut  wird,  welk  ,  bräunt 
sich  leicht ,  bei  anämischer  Färbung  tritt  bald  hier  bald  dort  einmal 
starke  Röthung  ein.  Das  Mienenspiel  ist  lebhaft,  jede  Nuance  der  Stim- 
mung wiederspiegelnd,  Conjunctiva  und  Cornea  glänzen  stark,  die  er- 
stere  (ist  injicirt ;  die  Pupillen ,  welche  ungemein  leicht  auf  Lichtreiz 
reagiren,  wechseln  die  Weite  sehr  oft.  Ophthalmoskopisch  kann  Hy- 
perämie des  Augen  hintergrundes  nachweisbar  sein  (Ludwig,  Wen  dt. 
Klein).  Gewöhnlich  ist  die  Zunge  weisslich  belegt,  Fötor  ex  ore  vor- 
handen ,  Absonderung  zähen  Speichels  findet  statt  und  derselbe  wird 
häufig  ausgespuckt.  Die  Temperatur  ist  normal  oder  um  wenige  Zehn- 
telgrade erhöht,  der  Puls  frequent,  meist  voll  und  weich,  die  Herzaction 
erreglich,  die  Respiration  beschleunigt.  Es  besteht  Rauheit  der  Stimme 
beim  Sprechen  und  dem  lauten  Lachen ,  manchmal  Heiserkeit ,  auch 
Aphonie  in  Folge  der  üeberanstrengung  des  Stimmorganes.  Hitze  und 
Kälte  werden  ohne  Beschwerden  ertragen ,  zugezogene  Verletzungen 
nicht  beachtet;  die  Vielbeweglichkeit  bringt  kein  Ermüdungsgefühl  her- 
vor, es  sind  also  leichte  Störungen  der  Sensibilität  und  Schmerzempfindung 
deutlich  vorhanden.  Bei  grosser  Geschwindigkeit  und  aller  Geschick- 
lichkeit in  Erreichung  ihrer  Ziele  und  hoher  Kraftentfaltung  sind  die 
Bewegungen  plump,  immer  ganz  ungraciös,  zwischendurch  besteht  Zit- 
tern. Das  Essen  und  Trinken  geschieht  mit  ungemeiner  Hast,  gierig, 
hässlich  ,  Appetit  und  Durst  sind  oft  enorm  gesteigert.  Im  Urin  fand 
M  e  n  d  e  P)  (bei  Erwachsenen)  Verminderung  der  Phosphate.  Reich- 
liche Schweissabsonderung  findet  in  der  heissen  Jahreszeit  statt  und  be- 
ruht auf  der  anhaltenden  Muskelanstrengung.  Die  Defäcation  ist  nicht 
selten  träge,  mit  Diarrhöe  abwechselnd, 

Beispiele:  8jähr.  Mädchen^)  von  gutem  Wuchs  und  normalen 
Fähigkeiten.  Zur  Zeit  der  Belagerung  (von  Paris)  heftig  erschreckt, 
wurde  es  geisteskrank.  Es  sprach  oft  richtig,  aber  nichts  konnte  seine 
Aufmerksamkeit  dauernd  fixiren.  Oft  entwich  es  seiner  Mutter  oder  der 
Gouvernante  und   trieb    sich    in   der  Stadt   herum.     Es  Hef    in  den  Hof 


i 


1)  Mendel,  Die  Manie.    Wien  u    Leipz.  1881.  S.  135. 

2)  jJsquirol  sagt  »Kind«;    da  aber  von   einer  Gouvernante  die  Rede  ist 
handelt  es  sich  offenbar  um  ein  Mädchen. 
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des  Hotels  hinab,  l^efahl  daselbst  die  Pferde  anzuspannen,  indem  es  sieh 
als  Herrin  des  Hauses  aufspielte.  Es  behauptete  eine  grosse  Summe 
in  der  Lotterie  gewonnen  zu  haben.  Ging  es  zu  einem  Kaufmann  oder 
an  einem  Laden  vorbei ,  so  stüi'zte  es  sich  auf  das  Geld ,  welches  seine 
Mutter  oder  andere  Käufer  auszahlten.  Oft  beleidigte,  provocirte,  schlug 
es  die  Leute,  mit  welchen  es  zusammentraf,  zumal  diejenigen,  welche  zu 
seiner  Mutter  kamen.  Manchmal  sass  es  im  somnolenten  Zustande  da. 
Vom  Augenblicke  des  Aufstehens  aber  war  es  wieder  beschäftigt ,  alles 
in  Unordnung  zu  bringen  und  machte  sehr  viel  Lärm.  Es  behandelte 
seine  Mutter  schlecht  und  that  nicht  was  diese  ihm  auftnig.  Ausgang 
(wegen  Abreise  der  Familie)  unbekannt. 

(Esquirol,  Dict.  d.  sciences  med.  Par.  1816.  Bd.  16.  S.  168.) 
Georg  S.,  15jähriger  Knabe*),  kindlicher  Habitus,  ausserehelich 
geboren.  Starke  hereditäre  Belastung:  Vater  durch  Selbstmord  gestor- 
ben, ebenso  zwei  Brüder  des  Vaters;  alle  waren  gemüthsleidend,  ausser- 
dem noch  Fälle  von  Geisteskrankheit  in  des  Vaters  und  in  der  Mutter 
Familie.  Vom  Stiefvater  wurde  er  schlecht ,  roh  ,  von  der  Mutter  sehr 
schwach  behandelt,  war  gesund,  lebhaft,  leicht  zornig,  muth willig,  zu 
Bubenstreichen  aufgelegt;  in  der  Schule  zeigte  er  sich  tüchtig,  fleissig, 
begabt,  doch  war  in  der  letzten  Zeit  des  Schulbesuchs  sein  Betragen 
frech  und  ungezogen.  Nach  der  Confirmation  beim  Backsteinmachen 
emsig,  mit  Gewissenhaftigkeit  und  bestem  Erfolge  beschäftigt,  war  er 
eifrig 4 auf  den  Verdienst  bedacht,  lieferte  denselben  seinem  Stiefvater 
auch  pünktlich  ab.  Mit  letzterem  lag  er  häufig  in  Zank  und  Streit,  da 
er  von  ihm  schlecht  behandelt  wurde.  Gegen  Vorstellungen  war  der 
Knabe  taub,  nur  gegen  den  Pfarrer  zeigte  er  nicht  das  trotzige  barsche 
Wesen  und  diesem  gelang  es  auch  durch  Ermahnungen  den  Knaben  einiger- 
massen  zu  beruhigen.  Am  6.  Dec.  80  trat  G.  auf  seinen  Wunsch  in 
eine  Maschinenwerkstätte  als  Lehrling  ein,  wurde  aber  schon  am  8.  Dec. 
als  unbrauchbar  weggeschickt.  Er  hatte  schon  am  zweiten  Tage  alles 
verkehi-t  gemacht,  alles  getadelt,  die  älteren  Arbeiter  wegen  ihrer  Faul- 
heit und  ihres  Unverstandes  geschimpft;  die  Maschinen  waren,  wie  er 
sagte,  fehlerhaft,  er  wollte  Maschinen  eigner  Erfindung  aufstellen,  alles 
in  anderer  Weise  einrichten,  er  schwatzte  in  einem  fort,  erkläi-te  sich 
für  sehr  reich  und  entwarf  die  v^erkehrtesten  Pläne.  Er  duldete  keinen 
Widerspruch  und  gerieth  bei  solchem  in  den  heftigsten  Zorn.  Zu  Hause 
wieder  eingetroffen,  war  er  sehr  unruhig,  schlief  schlecht,  schien  von 
Gesichts-  und  Gehörstäusehungen  heimgesucht  zu  werden  und  verhielt  sich 
dem  Stiefvater  gegenüber  in  der  feindseligsten  Weise.  Wenn  er  ihn 
nur  sah,  war  er  wie  rasend;  bald  kam  es  zu  Thätlichkeiten,  er  bedrohte 
den  Stiefvater  mit  einer  Pistole  und  griff  ihn  am  9.  Dee.  80  mit  einem 
Beil  bewaffaet  in  lebensgefährlicher  Weise  an.  Andern  gegenüber  war 
er  stets  in  heiterer  Stimmung ,  er  sprach  Jedermann  an ,  sprach  über 
alles  mit  und  in  aUes  hinein,  prahlte  mit  seinen  Keimtnissen,  erzählte 
von  seinen  Projecten  und  zeigte  in  allem  die  hochgradigste  Selbstüber- 
schätzung. 'An  den  mit  G.'s  Ueberwachung  betrauten  Barbier  des  Ortes 
schloss  er  sich  gern  an,  Hess  sich  von  ihm  leiten   und  folgte  demselben 


1)  Schon  S.  55  erwähnt. 
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willig,  für  den  Augenblick  sogar  zugebend ,  dass  ärztliche  Behandlung 
noththue,  am  14.  Dec.  80  in  die  Anstalt  zu  Heppenheim. 

Der  Status  praesens  ergibt:  ausgesprochenen  kindlichen  Habitus, 
Länge  144  Ctm.  Körpergew.  35  Kilo.  Auf  der  Haut  allenthalben  Spuren 
von  Verletzungen.  Kopf  leicht  geröthet,  Herzstoss  etwas  verbreitert, 
schwirrend.  Puls  beschleunigt,  massig  voll,  nicht  gespannt.  Keine  De- 
generationszeiclien.  Der  Eintritt  in  die  Anstalt  äussert  auf  das  psychisclie 
Verhalten  keinen  Einfluss ;  G.  benimmt  sich  mit  der  grössten  Unbefan- 
genheit, ist  stets  in  der  heitersten  Stimmung,  spricht  viel,  ist  aufmerk- 
sam auf  alle  Vorgänge  der  Umgebung,  mischt  sich  in  jedes  Gespräch, 
ist  in  seinen  Antworten  immer  schlagfertig,  meint  alles  zu  verstehen 
und  durchsetzt  seine  Aeusserungen  mit  abstracten  Sentenzen  und  Bibel- 
worten, bemüht  sich  hochdeutsch  zu  sprechen.  Andern  Kranken  und  dem 
Wärter  gegenüber  ist  er  hochfahrend  und  rechthaberisch,  vom  Arzte 
lässt  er  sich  scheinbar  belehren  oder  er  gibt  der  betreffenden  Aeusse- 
rung  eine  etwas  andere  Wendung  oder  versucht  auch  dieselbe  zu  ent- 
schuldigen und  zu  rechtfertigen.  Sagte  man  z.  B.  zu  ihm,  dass  er  ja 
von  der  Einrichtung  einer  Maschinenwerkstätte  nicht  die  geringste  Kennt- 
niss  habe  u.  s.  f.,  so  meinte  er  lächelnd:  „was  man  noch  nicht  kann, 
das  lernt  man  noch"  und  beharrte  auf  seinen  grossartigen  Projecten. 
Im  Uebrigen  fügt  er  sich  der  Hausordnung  und  den  ihm  erth eilten  Wei- 
sungen, hält  etwas  auf  sein  Aeusseres  und  ist  stets  reinlich.  Am  Abend 
trinkt  er  ein  Glas  Bier  und  schläft  dann  gut. 

Am  17.  Dec.  zeigte  er  ein  erheblich  verändertes  Wesen.  Er  war 
niedergeschlagen,  weinte  kläglich,  jammerte  nach  Hause,  wollte  von  den 
seither  behaupteten  Kenntnissen  und  Fähigkeiten  nichts  mehr  wissen  und 
bat  dringend  um  Entlassung.  Bei  Erinnerung  an  Einzelnheiten  seines 
früheren  Verhaltens  sagt  er  unter  Thränen,  er  habe  doch  Recht  gehabt, 
die  Gesellen  in  der  Maschinenwerkstätte  seien  ihm  aufsässig  gewesen, 
weil  er  von  vorn  herein  soviel  besser  gearbeitet  habe,  der  Meister  habe 
ihm  ja  schon  nach  V4tägiger  Arbeit  den  übrigen  Theil  des  Tages  frei- 
gegeben, in  der  Absicht  ihn  vom  nächsten  Tage  an  nur  noch  mit  ganz 
feinen  Arbeiten  zu  beschäftigen  u.  s.  w.  Am  nächsten  Tage  war  der 
Depressionszustand  vorüber,  um  nicht  wiederzukehren  und  bald  äusserte 
der  Kr.  sich  in  früherer  Weise,  zu  andern  Zeiten  zeigte  er  ein  vernünf- 
tiges, den  Verhältnissen  angemessenes  und  insbesondere  weit  bescheide- 
neres Verhalten;  er  begann  nach  Arbeit  zu  verlangen.  Er  sagte  auch, 
die  Idee  mit  der  Maschinenwerkstätte  habe  er  aufgegeben,  als  krankhaft 
erkannt.  Am  folgenden  Tage  war  er  aber  wieder  ganz  aufgeblasen  von 
seinen  Kenntnissen,  blickte  so  klein  er  war,  auf  alles  herab,  corrigirte 
die  ihn  umgebenden  Männer  auf  Schritt  und  Tritt,  herrschte  einen  in 
Hemdärmeln  ins  Zimmer  tretenden  altern  Mann  mit  den  Worten  an,  wo 
er  denn  seine  Bildung  herhabe.  Nach  und  nach  nahmen  aber  die  bes- 
sern Zeiten  an  Intensität  und  Dauer  zu.  Pat.  arbeitete  zuerst  im  Gar- 
ten, dann  als  Lehrling  bei  einem  Schlosser  mit  bestem  Erfolge,  hatte 
genaue  Erinnerung  für  alle  Vorfälle  während  seiner  Krankheit,  stand 
aber  dieser  mit  richtigem  Urtheil  gegenüber.  Er  war  um  5  Cent,  ge- 
wachsen, hatte  (in  der  Anstalt)  10  Kilo  zugenommen,  aber  der  Habitus 
(Genitalien)  war  noch  immer  kindlich.  (Möller,  a.  a.  0.  S.  201.) 
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Ein  Beispiel  meiner  Beobachtung,  in  welchem  typische  Manie  hei 
einem  Sjähr.  Epileptischen  auftrat  (E'ig.  6),  vgl.  unten  im  Abschnitt: 
epileptisches  Irresein. 

Das  Stadium  decrementi,  welches  niemals  fehlt,  beginnt  mit 
Besserung  des  Schlafes,  der  Ernährung,  Zunahme  des  Körpergewichtes. 
Die  psychische  und  motorische  Unruhe  lassen  nach,  ernstes  besonnenes 
Wesen  zeigt  sich  wenn  auch  anfangs  nur  zeitweise  ,  das  Kind  verräth 
wieder  Verlegenheit  bei  der  Anrede  (S.  55),  welche  mit  der  bisher 
beobachteten  Dreistigkeit  und  Keckheit  in  scharfem  Contrast  steht, 
Krankheitsbewusstsein  stellt  sich  ein ,  vorübergehende  melancholische 
Anwandlungen  mit  Kleinmuth  und  Thränenstrom  werden  regelmässiger 
als  auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtet ,  entsprechende  Fragen  be- 
weisen ,  dass  die  Erinnerung  an  alle  Ereignisse  während  der  maniaka- 
lischen  Anfregungsperiode  vorhanden  ist.  Dabei  treten  aber  noch  kurze 
Rückfälle  in  den  maniakalischen  Zustand,  ja  gelegentlich  Zornesparoxys- 
men  ein.  Indem  sie  seltener  werden  und  schliesslich  aufhören,  kehrt 
das  frühere  Wesen  des  Kindes  wieder;  es  sieht  wieder  frisch  aus,  hat 
runde  Formen ,  an  Körpergewicht  oft  sehr  beträchtlich  zugenommen, 
der  Gesichtsausdruck  ist  friedlich,  der  Glanz  der  Augen  ist  normal  und  die 
psychische  Leistungsfähigkeit  nach  einiger  Zeit  im  Ganzen  wieder  her- 
gestellt ,  wenn  auch  noch  längere  Zeit  eine  gewisse  Impressionabilität 
des  Gemüthes  persistirt  (P animier). 

Pathologische  Anatomie.  In  den  seltenen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Manie  durch  zufällige  körperliche  Erkrankungen,  Unglücks- 
fälle, Erschöpfung  rasch  tödtlich  endigte,  fand  man  bisher  vorzugsweise 
Hyperämie  der  Pia  mater  und  Grosshirnrinde  (Rindfleisch,  Rip- 
ping,  Mendel  u.  A.).  Denselben  Befund  konnte  ich  in  dem  einzigen 
mir  zur  Beobachtung  gekommenen  tödtlichen  Fall  von  Manie  (60jähr. 
Frau,  Tod  an  Darmperforation  in  Folge  incarcerirter  Hernie)  notiren; 
auch  mikroskopisch  war  Hyperämie,  starke  Erweiterung  der  Capillaren 
der  Corticalsubstanz ,  dabei  ziemliche  Vermehrung  der  Kerne  der  Zwi- 
schensubstanz zu  erkennen,  die  Ganglienzellen  waren  unverändert. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge,  Prognose.  Von  den  Schwan- 
kungen des  Verlaufes ,  dem  Höhestadium  und  Stadium  decrementi  war 
bereits  oben  die  Rede.  Noch  nicht  nachgewiesen,  aber  sehr  wohl  mög- 
lich ist,  dass  auch  bei  Kindern  bisweilen  ein  r  e  c  u  r  r  i  r  e  n  d  e  r  Ver- 
lauf der  Manie  vorkommt.  Diese  recurrirende  Manie  wurde  zuerst  von 
Hunter-Makenzie^)  und  dann  von  Witkowski^)  beschrieben ; 


1)  Hunter-Makenzie,  Journ.  of  rnent.  sc.  1875.    Jan.    Virch.  Jahresbe- 
richt 1875.  II.  S.  74. 

2)  Witkowski,  Berlin,  klin.  Wschr.  1881. 
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bei  jugendlichen  Individuen  habe  ich  sie  selbst  zweimal  gesehen.  Sie 
setzt  sich  zusammen  aus  zwei  Anfällen  von  Manie,  welche  durch  ein  In- 
tervall (besser  gesagt  eine  tiefe  Remission,  weil  das  Krankheitsbewusst- 
sein  fehlt)  von  der  Dauer  einer  Woche  bis  zu  einem  Monat  getrennt  sind. 
Nach  dem  zweiten ,  schweren  und  längern  Anfalle  erfolgt  regelrechte 
Genesung.  Wenn  Paulmier  mittheilt,  dass  er  mehreremale  Recidive 
im  Verlaufe  der  Manie  und  zwar  innerhalb  der  nächsten  zwei  Monate 
gesehen  habe,  so  kann  es  sich  wohl  um  Mania  recurrens  gehandelt  ha- 
ben. Leider  aber  wissen  wir  nicht,  ob  diese  Fälle  gerade  Kinder  betra- 
fen, da  P  aulmi er 's  Material  Individuen  bis  zu  18  Jahren  umfasst. 
Ein  Fall  von  Mania  recurrens,  bei  einem  14V2Jähr.  Mädchen,  den  Wit- 
kowski  erwähnt,  kann  ebenfalls  nicht  mehr  hierher  gezogen  werden, 
da  das  Mädchen  schon  seit  IV2  Jahren  menstruirt  war. 

lieber  die  Dauer  der  Manie  bei  Kindern  lässt  sich  wegen  des 
spärlichen  Materiales  noch  nichts  Sicheres  aussagen.  In  Paulmier's 
Fällen  (Kinder  und  Jugendliche)  betrug  die  Dauer  des  Anstaltsaufent- 
haltes im  Mittel  189  Tage.  Dies  stimmt  genau  überein  mit  den  Erfah- 
rungen über  die  Dauer  der  Manie  bei  Erwachsenen,  welche  im  Durch- 
schnitt 5 — 7  Monate  beträgt.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Heilung, 
daher  die  P  r  0  g  n  0  s  e  im  Allgemeinen  günstig.  Allerdings  konnte  D  e- 
lasiauve  aus  seiner  langjährigen  Erfahrung  berichten,  dass  mehrere 
Individuen,  die  als  Kinder  maniakalisch  gewesen  und  geheilt  waren,  als 
Erwachsene  wieder  in  die  Anstalt  eingeliefert  werden  mussten.  Es 
kommt  auch  Ausgang  in  Schwachsinn  bei  Kindern  vor,  wie  schon 
Z e  1 1  e r ,  dann  Nasse,  Leidesdorf  u.  A.  beobachteten.  In  solchen 
Fällen  kehrt  im  Stadium  decrem enti  die  frühere  geistige  Persönlichkeit 
nicht  wieder,  die  Fähigkeiten  sind  geschwächt,  das  Gedächtniss  zeigt 
Defecte,  das  Urtheilsvermögen  ist  unsicher  und  beschränkt,  manchmal 
besteht  Verworrenheit  leichtern  Grades,  dazu  Reizbarkeit,  welche  sich 
in  wiederkehrenden  Anfällen  von  Furor  verräth.  Erfahrungen  über  den 
Ausgang  in  apathischen  Blödsinn,  in  Tod  liegen  meines  Wissens  bei 
Kindern  noch  nicht  vor. 

Aetiologie.  Unter  den  S.  153  erwähnten  199  Fällen  von 
Kinderpsychosen  finde  ich  8  Fälle,  welche  als  Manieen  aufzufassen 
sind.  Von  den  in  der  allgemeinen  Aetiologie  angeführten  Ursachen 
des  Irreseins  der  Kinder  kommen  hier  hauptsächlich  in  Betracht; 
fieberhafte  Krankheiten ,  zumal  Typhus  ,  Kopfverletzungen,  vielleicht 
Insolation,  Schreck,  depressive  Gemüthsbewegungen  überhaupt,  welche 
sämmtlich  bei  hereditärer  Disposition  zu  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten besonders  gefährlich  werden  können.  Maniakalische  Exaltation 
mit  Grössen wahn   sah   Foville    einmal  bei  einem  Kinde  nach  all- 
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gemeiner  Verbrennung  der  Hautdecken  auftreten.  Der  ätiologi- 
schen Beziehungen  der  Manie  zur  Melancholie  wurde  bereits  gedacht 
(S.  152  u.  168).  Dass  gelegentlich  einmal  bei  epileptischen  Kindern 
eine  reine  (nicht  epileptische)  Manie  auftreten  kann,  habe  ich  ebenfalls 
bereits  erwähnt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Manie,  von  welcher  Z  i  t  zutreffend 
bemerkt,  dass  sie  bei  Kindern  nicht  ganz  leicht  sei,  gründet  sich  auf  die 
übermüthige,  ausgelassene  Stimmung,  die  Selbstüberschätzung,  die  Zor- 
nesparoxysmen,  welche  beiConflicten  auftreten,  auf  den  überstürzten  Vor- 
stellungsverlauf ,  welcher  Illusionen  (Personen Verwechslung)  mit  sich 
bringen  kann,  auf  die  massenhaften  zum  Theil  perversen  Begehrungen  und 
Strebungen  ,  auf  die  wenn  auch  kurzen  Remissionen  mit  besonnenem 
Verhalten,  die  Störungen  des  Schlafes ,  der  Ernährung,  des  Aussehens. 
Diagnostisch  wichtig  ist  das  Fehlen  von  eigentlichen  Wahnideen ,  von 
Hallucinationen,  von  spontanen  Wuthanfällen ,  sowie  die  Entwicklung 
der  Krankheit  bei  zuvor  geistig  gesunden  Kindern  oder  nach  vorausge- 
gangener Melancholie,  endlich  die  nach  der  Genesung  nachweisbare  ge- 
naue Erinnerung  au  die  Zeit  der  Krankheit. 

Differentiell  diagnostisch  unterscheiden  sich  von  der  Manie  folgende 
psychische  Störungen: 

die  tobsüchtigen  Aufregungszustände  idiotischer 
Kinder  durch  starke  Verworrenheit,  Fehlen  lucider  Intervalle,  Fehlen 
der  Schlagfertigkeit  in  Gedanken  und  Reden,  anamnestisch  nachweis- 
bare Geistesschwäche  vor  der  tobsüchtigen  Erregung  ;  die  t  o  b  s  ü  c  h- 
tigen  Aufregungszustände  der  psychisch  entartenden 
(der  sog.  Moral  insanity  verfallenen)  Kinder  durch  anhaltende 
zornmüthige  Stimmung,  welche  nicht  muth willig,  nie  heiter,  son- 
dern ärgerlich  ist,  durch  spontane  Wuthaffecte ,  insidiöse  Gemein- 
heit und  Grausamkeit  in  den  Handlungen  ,  schwere  Perversitäten  der 
sinnlichen  Triebe  wie  Koporphagie  und  Urintrinken,  anamnestisch  nach- 
weisbare Veränderung  des  Gemüthes  vor  Beginn  der  tobsüchtigen  Auf- 
regung, eventuell  Degenerationszeichen  (S.  34);  die  agitirte  Form 
der  Dementia  acuta  durch  hochgradige  Verworrenheit,  welche  auf 
Bewusstseinstrübung  schliessen  lässt,  durch  ganz  zusammenhangsloses 
Sprechen ,  unpassende ,  unverständliche  Antworten,  Fehlen  klarer  Au- 
genblicke, tiefere  Entstellung  der  Physiognomie,  schwächliche,  oft  spon- 
tane Wuthäusserungen ;  die  acute  (hallucinatorische)  Paranoia, 
der  sicherlich  eine  namhafte  Anzahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle  von  »Mania  furibunda«  und  »Mania  transitoria«  angehören,  durch 
anhaltend  zornige,  nie  heitere  Stimmung,  spontane  Wuthanfälle,  die 
auf  Hallucinationen  beruhen  mögen,  Hallucinationen  und  Verfolgungs- 

Emminghaus,   Psychosen   des    Kindesalters.  1" 
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ideen;  die  »Mania«  epileptica  (postepileptische,  vicariirend  epi- 
leptische Anfälle  von  psychischer  Störung)  durch  delirante  Verworren- 
heit, bedeutende  Bewusstseiustrübung ,  sinnloses  spontanes  Wüthen, 
deutliche  Zeichen  von  Hallucinationen  und  Angst,  tiefe  Entstellung  der 
Physiognomie,  Fehlen  jeder  Heiterkeit,  besonnener  Augenblicke  bei 
Annäherung  von  Andern,  dagegen  brutale  Gewaltthätigkeit  gegen  her- 
antretende Menschen,  anamnestisch  nachweisbare  epileptische  Anfälle, 
Amnesie  oder  nur  fragmentarische  Erinnerung  für  die  Zeit  der  acuten 
oder  gar  transitorischen  Psychose.  (Fälle,  wie  der  oben  angedeutete,  in 
welchen  ächte  Manie  bei  epileptischen  Kindern  auftritt,  sind  Ausnahmen ; 
dieMelancholia  activa  durch  das  Vorherrschen  von  Seelenschmerz 
und  Angst,  Fehlen  das  Heiterkeit  und  des  Uebermuthes ;  die  C  h  o  r  e  a 
m  a  gn  a  und  das  bei  Kindern  sehr  seltene  Delirium  tremens  durch 
die  specifischen  motorischen  Symptome,  die  dieselben  auszeichnen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  idiopathischer  Manie  und  Mania 
periodica,  sowie  der  Manie,  welche  eine  Phase  des  circu- 
lären  Irreseins  ist,  gründet  sich  hauptsächlich  auf  den  Verlauf 
der  Psychose.  Bei  periodischer  Manie  kann  ein  melancholisches  Vor- 
stadium vorausgegangen  sein ,  das  circuläre  Irresein  beginnt  ebenfalls 
sewöhnlich  mit  der  melancholischen  Phase;  die  maniakalischen  Auf- 
regungen  beider  Psychosen  unterscheiden  sich  bei  Kindern  nicht  we- 
sentlich von  der  idiopathischen  Manie,  solange  die  Krankheit  noch  nicht 
inveterirt  ist.  Nach  längerem  Bestände  leiden  bei  beiden  Irreseinsfor- 
men die  psychischen  Fähigkeiten,  die  tobsüchtige  Aufregung  wird  dann 
schwerer,  es  zeigt  sich  Verworrenheit,  die  Rückerinnerung  an  die  An- 
fallszeiten wird  unklar. 

Therapie.  Die  Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt  ist  bei  der 
Manie  stets  angezeigt,  ja  sie  gebietet  sich  oft  von  selbst.  Auch  für  die 
maniakalische  Exaltation  ist  sie  der  geeignete  erste  Schritt  zur  Behand- 
lung. Lässt  sie  sich  nicht  durchsetzen,  so  sind  wenigstens  Entfernung 
vom  Orte,  namentlich  aus  der  Stadt,  Landaufenthalt  geboten.  Bei  reich- 
lichem Genuss  der  freien  Luft,  welcher  sich  auch  bei  dem  sehr  nütz- 
lichen wegen  Unruhe  der  Kranken  aber  nicht  leicht  durchführbaren 
Verweilen  im  Bette  bewerkstelligen  lässt,  ist  reichliche  Ernährung  mit 
Vermeidung  aller  excitirenden  Stoffe  nothwendig.  Alkoholische  Ge- 
tränke sind  ganz  zu  verbieten;  sie  steigern  nur  die  Aufregung.  In  der 
heissen  Jahreszeit  zumal  aber  auch  sonst  muss  man  den  Kranken  reich- 
lich zu  trinken  geben  (Wasser ,  am  besten  mit  Zusatz  von  Pflanzen- 
säuren). Tägliche  warme  Vollbäder  von  1 — IV2  Stunden  Dauer,  nasse 
Einpackungen  sind  nach  meinen,  vorzugsweise  Erwachsene  betreffenden, 
Erfahrungen  die  einzigen  Mittel  um  die  maniakalischen  Symptome  ins- 
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gesammt  einigermassen  niederzuhalten.  Am  Abend  applicirt  garan- 
tiren  sie  zugleich  am  ehesten  noch  eine  relativ  ruhige  Nacht.  Kann 
man  ohne  Schlafmittel  nicht  auskommen,  so  sind  gelegentliche  Dosen 
von  Paraldehyd,  Urethan  auch  von  Chloral  erlaubt,  doch  hüte  man  sich 
vor  systematischer  Anwendung,  damit  der  Kranke  nicht  mit  einem  ab- 
normen Bedürfnisse  in  die  Reconvalescenz  eintrete.  Opiumpräparate 
nützen  nichts  und  können  leicht  übele  Folgen  (Collapse)  haben.  Brom- 
kalium beeinflusst  die  maniaklische  Aufregung  gar  nicht.  Byoscyamin 
bringt  zwar  gewöhnlich  Ermässigung  des  motorischen  Dranges  hervor, 
aber  nur  durch  Erzeugung  tiefen  Unwohlseins,  bei  öfterer  Anwendung 
schädigt  es  die  Ernährung  erheblich  und  für  lange  Zeit.  Von  A. 
Sohrt^)  wird  Hyoscin  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  empfohlen. 
Im  Ganzen  hat  mir  Seeale  cornutum  und  speciell  Sklerotinsäure  (sub- 
cutan) befriedigende  Dienste  bei  Manie  geleistet,  doch  stelle  ich  die 
Wirkung  der  Bäder  und  Einpackungen  höher.  Die  Erfolge  der  feuchten 
Wärme  wie  der  Mutterkornpräparate  beruhen  wahrscheinlich  darauf, 
dass  Verengerung  der  Piagefässe  erzielt  wird. 

Jedweder  mechanische  Zwang  ist  wegzulassen.  Nur  Verhütung 
von  Unglück  und  grobem  Unfug ,  von  Unreinlichkeit  liegt  dem  Wart- 
personal ob ,  welches  dementsprechend  hinlänglich  an  Zahl ,  sorgsam, 
einsichtsvoll  und  geschult  sein  soll  wie  es  eben  nur  das  Personal  einer 
Anstalt  ist.  Denn  unter  allen  Umständen,  auch  wenn  Schwachsinn  aus 
der  Manie  hervorgehen  sollte,  ist  der  Zustand  der  maniakalischen  Auf- 
regung nur  eine  Frage  der  Zeit,  über  welche  Zeit  das  kranke  Kind  hin- 
weggebracht werden  muss,  ohne  Gefahr  für  sich,  für  andere,  ohne  Miss- 
handlung und  fatale  Reminiscenzen  an  dieselbe.  Schon  Esquirol  sah 
ein  Kind  von  9  Jahren,  welches  an  postfebriler  Manie  litt,  bei  vollkom- 
men freier  Behandlung,  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  roborirender 
Diät  binnen  zwei  Monaten  gesund  werden  (a.  a.  0.  S.  168). 

Anhang:  Die  sogenannten  Flegeljahre  der  Knaben. 

Gegen  das  Ende  der  Kindheit,  etwa  zwischen  dem  12ten  und  I5ten 
Jahre  kommt  nicht  selten  bei  Knaben  eine  Episode  der  geistigen  Ent- 
wicklung vor,  welche  mit  der  soeben  betrachteten  Manie  viel  Aehnlich- 
keit  hat.  Dieselbe  ist  unter  dem  Namen  „Plegeljahre"  allgemein  be- 
kannt und  man  weiss,  dass  sie  bei  ganz  gesunden  und  aus  gesunder 
Familie  stammenden  Knaben  sich  einstellen  kann ,  welche  später  sich 
zu  normalen  und  tüchtigen  Männern  entwickeln. 

Mit  der  Zunahme  der  Muskelkräfte  und  der  Geschicklichkeit  in  deren 
Verwendung,  mit  der  Erweiterung  des   geistigen  Horizontes,    dem   auf- 


1)  A.  Sohrt,    Pharmakotherapeutische    Studien   über  das  Hyoscin.     Diss. 
Dorpat  1886. 

12* 


^80  Specielle  Pathologie  der  Kinderpsychosen. 

keimenden  Bewusstsein  der  Männlichkeit,  daher  noch  stärkerem  Selbst- 
o-efühl,  welche  nm  diese  Lebenszeit  eintreten,  verbindet  sich  eine  an- 
dauernd übermüthige  Stimmung,  Die  leicht  und  rasch  appercipirten 
Siimeseindrücke  Ijringen  allerhand  Einfälle  und  Ideen  hervor,  aus  welchen 
unter  dem  Einflüsse  jener  ervsrähnten  Stimmungslage  momentane  Begeh- 
rungen zur  Bethätigung  der  physischen  wie  geistigen  Kräfte  entspringen. 
Diese  Begehrungen  wachsen  sehr  leicht  zum  kitzelnden  Erwaxtungsaffect 
an;  die  geistige  Hemmung  ist  noch  schwach,  denn  es  besteht  noch  Un- 
reife der  sittlichen  Gefühle,  ja  es  entwickelt  sich  sogar  der  rabulistische 
Drang  sich  gegen  Zucht  und  Sitte  aufzulehnen,  eine  gewisse  Lust  an 
Verwirklichung  des  Rohen  und  Gemeinen.  Systematische  Neckereien  und 
Gewaltthätigkeiten  gegen  kleine  Mädchen,  jüngere  Knaben,  Verspotten, 
Insultiren  alter,  gebrechlicher  Leute,  entstellter  Personen,  Geisteskranker, 
namentlich  Blödsinniger  und  Schwachsinniger,  gelegentlich  auch  Thier- 
quälerei,  überhaupt  alle  möglichen  Misshandlungen  solcher  Geschöpfe, 
denen  sich  der  Knabe  überlegen  fühlt ,  an  welchen  er  „sein  Müthchen 
kühlen"  kann,  endlich  Schabernak  jeder  Art,  Verwüstung  fremden  Ei- 
genthums,  auch  der  Producte  des  Fleisses  Anderer  —  das  sind  die  haupt- 
sächlichsten Thaten  der  Flegeljahre. 

Während  dieser  Episode  meiden  die  Knaben  mit  Verachtung  Kin- 
derstube und  Mädchengesellschaft,  überhaupt  das  Elternhaus,  treiben 
sich  mit  Vorliebe  auf  der  Strasse  im  Verein  mit  Gleichalterigen,  Gleich- 
beschaffenen ,  daher  Gleichgesinnten  herum.  Einer  sucht  den  Anderen 
im  Aussinnen  von  Tollheiten  zu  überbieten,  jedenfalls  nicht  hinteV  den 
übrigen  zurückzustehen,  um  sein  Ansehen  zu  begründen  und  zu  erhalten. 
Das  enorm  gesteigerte  Selbstgefühl  äussert  sich  in  Eenommiren  und  Prah- 
len, wobei  immer  bewusste  Uebertreibung  und  oft  genug  Lügerei  stattfindet. 
Ausgesprochen  ist  fernerhin  die  Neigung  sich  über  Autoritäten  hinweg- 
zusetzen, dieselben  zu  belachen,  illusorisch  z^^  machen.  Scharfe  Verbote, 
Anherrschen,  Strafen  bringen  leicht  gesteigerten  Muthwillen,  Widerspen- 
stigkeit, aufwallende  Leidenschaftlichkeit  mit  geradezu  unfläthigem  Be- 
tragen und  Gewaltacten  hervor.  Auch  verräth  sich  oft  die  Neigung  Bra- 
vour  ohne  Noih  zur  Schau  zu  tragen  *). 

Diese  psychischen  Lebensäusserungen  lassen  die  sog.  Flegeljahre  der 
Knaben  als  eine  Analogie  der  Manie  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  er- 
scheinen. Krankhaft  können  wir  diese  Episode  der  Entwicklung  nicht 
nennen,  weil  dieselbe  sehr  häufig  ist,  dabei  keinerlei  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, der  Ernährung,  des  Schlafes  und  keine  Spur  von  den- 
jenigen Innervationsstörungen  aufweist,  welche  die  Manie  erkennen  lässt, 
weil  fernerhin  die  Knaben  sich  in  der  Schule  als  ganz  leistungsfähig, 
oft  sogar  als  tüchtig  erweisen  und  ruhig  ernste  Zurede  doch  nicht  ohne 
Erfolg  ist,  wenn  sie  an  das  Selbstgefühl  der  Kinder  mit  richtigem  Tacte, 
zumal  mit  wohlwollender  Ironie  appellirt  —  was  alles  bei  der  Manie 
der  Kinder  nicht  der  Fall  ist. 


1)  Auf  diese  Bravour  hat  schon  Busch  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  VIII. 
S.  476)  hingewiesen.  Geradezu  excessiv  trat  dieselbe  zu  Tage  in  den  Fällen 
ganz  unnöthiger,  fanatischer  Exposition  und  Aufopferung  einiger  Knaben  im 
Kampfe,  von  welchen  Brierre  de  Boismont  u.  A.  im  Zusammenhang  mit 
dem  Selbstmorde   bei    Kindern  berichten  (vgl.  S.  156). 
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vr  2''/ <;,e^'atur:  Allgemeines  vgl.  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  v, 
Krafft-Ebmg,  II  Aufl.  Bd.  II.  S.  76,  -Schule,  III.  Aufl.  S.  211,  -  auch 
bei  Binswanger,  Charite-Annalen  VI.  Jahrgang  (1879).  S.  412  fif.  —  Casui- 
stische  Lit.,  Kmder  betreffend  im  Text. 

Die  Dementia  acuta  kennzeichnet  sich  durch  hochgradige  Abschwä- 
chung  aller  intellectuellen  Functionen  —  Trägheit,  Stockung  oder  Ver- 
worrenheit der  Wahrnehmungs- ,  Erinnerungs-  und  Denkprocesse  — 
durch  Stimmungsmangel,  Abschwächuug,  Ausfall  der  Strebungen  oder 
Beschränkung  derselben  auf  Impulse,  durch  Bewusstseinstrübung,  welche 
das  Gesammtprodukt  dieser  Ele- 
mentarstörungen   ist,     endlich 
durch  ti^fe  Entstellung  der  Phy- 
siognomie ,  Störungen  der  Er- 
nährung,   des   Kreislaufes   der 
Sensibilität  und  Motilität.    Auf 
verschiedene  Ursachen  hin  sich 
entwickelnd  erreichen  die  cha- 
rakteristischen Symptome  bald 
rascher  bald  langsamer  die  In- 
tensität ,    welche    das  Höhesta- 
dium der  Krankheit  charakteri- 
sirt ;  geht  ein  Prodromastadium 
voraus,  so  ist  dasselbe  kurz  und 
unbedeutend.    Daher  bezeichnet 
man  die  Krankheit  auch  als  primäre  Dementia,  im  Gegensatz  zu  dem 
secundären,  aus  andern  Psychosen  sich  entwickelnden  Schwachsinn  und 
Blödsinn.  Sie  verläuft,  wie  der  Name  besagt  acut,  wobei  allerdings  in 
Betracht  zu  ziehen  ist ,  dass  in  der  Psychiatrie  auch  Krankheiten  bis 
zur  Dauer  eines  Jahres  und  darüber  noch  acut  genannt  werden  ^),  sie 
endigt  gewöhnlich  unter  Bildung  eines  länger  dauernden  Stadium  de- 
crementi  mit  Heilung ,  wesshalb  sie  (primäre,  acute)  heilbare  De- 
mentia genannt  wird  zum  Unterschied  von  dem  primären  chronischen 
Schwachsinn  und  Blödsinn  und  den  secundären  psychischen  Schwäche- 
zuständen, die  sämmtlich  unheilbar  sind.    Selten  endigt  die  Krankheit 
mit  bleibender,  dann  eben  secundärer  geistiger  Schwäche,  tödtlich  nur 
bei  gänzlicher  Verwahrlosung  oder  Complicationen.  Erhebliche  venöse 
Stauung  mit  Ödem  des  Gehirns  oder  trübe  Schwellung  der  Ganglien- 


Fig.   7:  Dementia  acuta,  stuporöse  Form,  bei 
einem  jugendlichen  Individuum, 


1)  Hagen,    Statist.  Untersuchungen  etc.  S.  47.   —  Verf.,    AUg.  Psycho- 
pathol.   S,  285. 
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Zellen  der  Corticalsubstanz  dürften  nach  den  zur  Zeit  vorliegenden  Un- 
tersuchungen (Crichton-Browne,  Wig  eis  wor  th,  Verf.)  die- 
ser Psychose  zu  Grunde  liegen. 

Die  Dementia  acuta  ist  vorzugsweise  Krankheit  des  Jugendal- 
ters, fehlt  aber  doch  in  der  Kindheit  nicht  ganz  ,  daher  wir  dieselbe 
hier  wenn  auch  kurz  betrachten  müssen.  Die  Zukunft  wird  lehren,  ob 
auch  bei  Kindern  die  acute  Dementia  prognostisch  bezüglich  des  Le- 
bens wie  der  Herstellung  so  günstige  Verhältnisse  bietet,  wie  bei  jungen 
Leuten.  Ich  unterscheide  zwei  Formen,  eine  stuporöse  und  eine  agitirte 
Form  der  Dementia  acuta.  Die  erstere  entspricht  dem  anergetischen 
Stupor  Newingtons,  die  zweite  der  Demence  aigue,  Verwirrtheit 
Esquirols. 

Symptome,  a)  Stuporöse  Dementia  acuta.  Nach  kur- 
zem Prodromalstadium,  dessen  Symptome  Schwatzhaftigkeit  mit  unzu- 
sammenhängenden Reden,  krampfhaftes  Lachen,  Schreien,  rasche  unmo- 
tivirte  Bewegungen,  Gewaltacte  bilden,  oder  gleich  von  vorn  herein  ent- 
wickelt sich  Regungslosigkeit;  die  Kranken  rühren  sich  nicht  vom  Fleck, 
bringen  den  ganzen  Tag  im  Bette,  auf  dem  Stuhle ,  in  der  Ecke  oder 
wo  sie  sonst  hin  gebracht  werden  ruhig  zu ,  höchstens  dass  sie  ab  und 
zu  eine  automatische  Bewegung  machen.  Die  gewöhnlichen  Vorgänge 
in  der  Umgebung  bringen  keinerlei  Veränderung  des  Verhaltens  hervor, 
Essen  und  Trinken  bleibt  unberührt,  sie  müssen  gefüttert  werden,  wo- 
bei sie  manchmal  erst  schlucken,  wenn  die  Speisen  bis  an  den  Zungen- 
grund vorgeschoben  worden  sind.  Spontan  sprechen  sie  nicht  oder  nur 
wie  im  Traume  ab  und  zu  einen  abrupten  unverständlichen  Satz,  ein 
einzelnes  Wort  ohne  Sinn.  Auf  Befragen  erfolgt  entweder  langsam  und 
stockend  mit  monotoner ,  leiser  Stimme  eine  verworrene ,  fragmenta- 
rische Antwort  oder  die  Anrede  bleibt,  zumal  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  ohne  jeden  Erfolg.  Nicht  einmal  eine  momentane  physiogno- 
mische  Reaction  kann  durch  entsprechende  Anrede  hervorgebracht 
werden.  Urin,  Fäces  gehen  unwillkürlich  ab.  Die  Tast-  und  Schmerz- 
empfindlichkeit ist  abgestumpft,  die  Hautrefiexe  sind  abgeschwächt,  die 
Scheinreflexe  aber  gewöhnlich  normal.  Die  Haltung  ist,  wenn  der  Kranke 
auf  die  Füsse  gestellt  wird,  gebückt  und  schlaff,  der  Körper  sinkt  zu- 
sammen, passiven  Bewegungen  wird  manchmal  etwas  Widerstand  ent- 
gegengesetzt ,  gegebene  Stellungen  werden  längere  Zeit  eingehalten 
oder  die  betreffenden  Körpertheile  sinken  gleich,  der  Schwere  folgend, 
wieder  in  die  Ruhelage  zurück.  Die  Augen  sind  halbgeöffnet,  der  Blick 
leer  und  starr,  Conjunctiva  und  Cornea  mattglänzend,  die  Pupillen  er- 
weitert von  meist  träger  Reaction.  Die  ophthalmoskopische  Untersu- 
chung ergiebt  Anämie,  in  späteren  Stadien  Ödem  des  Augenhintergrun- 
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des  (Aldrige).  Der  Mund  ist  gewöhnlich  leiclit  geöfPnet ,  kann  sich 
vorübergehend  wohl  einmal  zu  einem  leeren  Lächeln  verziehen,  die  Lip- 
pen sind  dick,  Speichel  fliesst  aus  der  Mundecke.  Die  Zunge  ist  belegt, 
es  besteht  Fötor  oder  Acetongeruch  es  ore.  Die  Gesichtsfarbe  ist  blass, 
seltener  sind  die  Wangen  etwas  geröthet ;  das  Gesicht  ist  eingefallen 
oder  massig  gedunsen  bei  fettigem  Glänze  der  Haut.  Die  Ernährung 
sinkt  rasch,  das  Körpergewicht  nimmt  erheblich  ab.  Bei  normaler  oder 
etwas  herabgesetzter  Temperatur  des  Stammes  sind  die  Extremitäten 
kühl,  cyanotisch,  der  Puls  selten,  Mein,  weich,  leer,  sogar  unfühlbar 
bei  schwachem  Herzstoss  und  leisen  dumpfen  Herztönen.  Die  Respi- 
ration ist  oberflächlich  ,  verlangsamt.  In  manchen  Fällen  finden  sich 
reichlich  Phosphate  im  Urin  (v.  Kr  af  ft  -  Eb  ing). 

Das  soeben  kurz  geschilderte  Krankheitsbild  ist  den  Erfahrungen 
an  jugendlichen  Personen  entnommen.  Kinder  betreffende  Fälle 
führen  die  folgenden  Beispiele  vor : 

Fall  von  Berkhan  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  37.  S.  281)  5jShr. 
Knabe.  Typhus.  In  der  3.  Woche  Eeconvalescent  zeigt  er  sich  pläizlicli 
verändert:  stiert  den  Arzt  an,  antwortet  auf  keine  Frage,  ist  völlig  theil- 
nahmlos.  Puls  und  Temp.  normal.  Pupillen  auf  Lichtreiz  träge  reagirend. 
In  den  nächsten  Tagen  wurde  der  Blick- noch  ausdrucksloser,  die  Ge- 
sichtszüge zeigten  sich  schlaff,  der  Mund  war  geöffnet.  Pat.  wurde  un- 
reinlich, musste,  da  er  nicht  mehr  von  selbst  ass,  gefüttert  werden.  Er 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  einem  Idioten  hochcfvadicrer  Art.  Dieser 
Zustand  hielt  7 — 8  Wochen  an;  dann  zeigte  Pat.  allmählich  wieder  mehr 
Interesse  an  der  Aussenwelt,  fing  an  zu  essen  und  wurde  reinlich.  Xach 
Verlauf  von  13  Wochen  (nach  Beginn  der  Krankheit)  war  er  gesund. 
Seitdem  entwickelt  er  sich  körperlich  und  geistig  gut  und  soll  nament- 
lich besonders  gut  im  Rechnen  sein. 

Fall  von  Macario  (Ann.  med.  psychol.  1849.  S.  143).  3jähr.  Mäd- 
chen von  reger  Intelligenz.  Intermittens  quartana,  später  tertiana  mit 
Convulsionen  verbunden.  Chinin,  rascher  Erfolg;  aber  mit  den  Pieber- 
anfällen  und  Convulsionen  schwindet  zugleich  die  Intelligenz.  An  Stelle 
der  natürlichen  Lebhaftigkeit  tritt  grosse  Trägheit:  die  Haltung  wie 
beim  Stumpfsinn,  der  Blick  glanzlos,  Gedächtniss  erloschen,  einfältiges 
Lächeln,-  wiegende  Bewegungen  wie  bei  Idioten,  kurzes  unarticulirtes 
Aufschreien,  unwillkürliche  Entleerungen.  Unemjofindlichkeit  gegen  Dro- 
hungen, Erschütterungen.  Das  Kind  spricht  keiu  Wort,  sieht  Niemanden 
an,  verlangt  nicht  zu  essen,  nicht  zu  trinken,  nicht  zu  Bette  zu  gehen, 
nicht  aufzustehen.  Nach  8  Tagen  erst  einige  lichte  Augenblicke;  die 
Kranke  nennt  ihren  Vater  und  liebkost  ihn  manchmal,  später  lacht  oder 
weint  sie,  je  nachdem  man  ihr  schmeichelt  oder  widerspricht,  verlangt 
nach  Speise,  spricht  mit  den  Kindern  ihres  Alters.  Die  Gedanken  bleiben 
indessen  noch  eine  Zeit  lang  confus.  Nach  einem  Jahre  war  die  Gene- 
sung noch  nicht  ganz  vollständig,  Unreinlichkeiten  kamen  noch  manch- 
mal vor  und  entweder  aus  Schüchternheit,    Unvermögen  oder  Eigensinn 
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sprach  das  KLnd  von  den  beabsichtigten  Worten  manchmal  nur  die  An- 
fangssilben aus.    Der  definitive  Ausgang  blieb  unbekannt. 

Ein  Fall  von  Lahr  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  30.  S.  132). 
scheint  auch  hier  hinzugehören:  lV2Jähr.  „Kind";  heftiger  Schreck  über 
den  „Knecht  Euprecht".  Sofort  Erscheinungen  von  Vernichtung  der  In- 
telligenz, Unreinlichkeit;  Verfall,  Tod  nach  14  Tagen.  (Section  verweigert.) 

b)  Agitirte  Dementia  acuta.     Nach  unbedeutenden  Pro- 
dromalerscheinungen ,  wie  dumpfem  Dahinbrüten ,  Klagen  über  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen,  Gliederschmerzen,  abrupten  auch  wohl    hypo- 
chondrisch gefärbten  Aeusseruugen  oder  sogleich  bei  Beginn  der  Krank- 
heit entwickelt  sich  rastlose  Unruhe,  Geschwätzigkeit  mit  ganz  ver- 
worrenen Reden  ,  Wiederholung  einzelner  Phrasen ,  Schreien ,  Singen, 
ohne  dass  eine  bestimmte  Stimmungsgrundlage  wie  Heiterkeit,  Angst, 
Aergerlichkeit  zu  erkennen  ist.    Auf  Anreden  bleiben  die  Antworten 
aus  oder  wenn  sie  erfolgen  passen  sie  nicht  auf  die  Frage ;  auf  dieselbe 
Frage  können  verschiedene  Antworten  erfolgen ;  die  grammatische  Con- 
struction  ist  oft  verfehlt,  der  gesprochene  Satz  daher  Unsinn.  Ueber  ihre 
Vergangenheit,  die  letzten  Ereignisse  befragt  sind  die  Kranken  nicht  im 
Stande,  sich  zu  sammeln  und  besonnene  Auskunft  zu  geben.  Freundliche 
Zurede,  Versuche  der  Einschüchterung,  barsche  Anrede  bleiben  erfolglos. 
Dagegen  kann  es  vorkommen,  dass  zwischendurch  der  Kranke  mit  lau- 
tem Geschrei  vor  ganz  gewöhnlichen  Gegenständen  der  Umgebung  flieht, 
sich  verkriecht  z,  B.  vor  dem  Nahetreten  von  Menschen  während  an- 
deremale  diese  Eindrücke  wieder  ganz  ohne  Einfluss  bleiben.     In  den 
Räumen  findet  sich  der  Kranke  nicht  zurecht,  erkennt  z.  B.  die  Aborts- 
einrichtung nicht,  drängt  aber  gewöhnlich  zu  geöffneten  Thüren  hinaus. 
Er  kennt  seine  Angehörigen,  die  ihn  stets  umgebenden  Personen  nicht, 
oft  auch  erkennt  er  hingestelltes  Essen  nicht,  welches  er  mehr  gelegent- 
lich findet  und  dann  oft  bis  auf  den  letzten  Rest  verzehrt.    Bei  wildem 
Bewegungsdrange  ist  der  Kranke  zerstörend,  gewaltthätig,  ohne  aber 
Zorn  zu  offenbaren,  er  zerreisst  seine  Kleider,  kleidet  sich  aus  und  dann 
vielleicht  verkehrt  wieder  an,  schmiert  mit  Koth  und  Urin,  welche  er 
,  entweder  verliert  oder  in  die  Stube  auch  vor  Zeugen  depouirt.  Gefahren 
erkennt  er  nicht ,  er  verletzt  sich  oft,  beachtet  aber  die  Verletzungen 
nicht,  ja  er  reisst  die  auf  dieselben  angebrachten  Verbände  los,  kratzt 
und  maltraitirt  auch  die  Läsionen  mit  den  Nägeln,  ohne  Schmerz  zu 
verratben.    Der  Gesichtsausdruck  kann  eine  Mischung  von  bland  hei- 
terer mit  grämlicher  Physiognomie    darbieten  oder    er    ist  leer  und 
nichtssagend ,  erstaunt  bei  offenem  Munde ,   stierem  Blick.     Aussehen 
und  der  Ernährungszustand  verhalten  sich  wie  bei  der  vorigen  Form. 
Die  Sensibilität  und  Schmerzerapfindlichkeit  ist  herabgesetzt ,  die  an 
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sich  flinken  Bewegungen  sind  plump  und  leicht  ataktiscli,  von  Zittern 
begleitet.  Der  Puls  ist  bei  der  Unruhe  schwer  zu  untersuchen,  meist 
klein  und  leer,  beschleunigt,  wechselnd,  die  Respiration  unregelmässig. 
Der  Schlaf  ist  entweder  gut  und  reichlich  oder  es  besteht  gerade  zur 
Nachtzeit  die  stärkste  Unruhe  und  der  Kranke  schläft  am  Tage  viel. 

Beispiel:  JaanLoodus,  Ißjähr.  estnischer  Bauernknabe  von 
durchaus  kindlichem  Habitus.  Sohn  gesunder  Eltern;  5  Geschwister  am 
Leben  und  gesund.  Weder  in  Ascendenz  noch  Seitenverwandtschaft 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Fat.  hat  keine  Schulbildung  genossen, 
doch  scheinen  seine  Fähigkeiten  gute  gewesen  zu  sein  ,  er  galt  als  ein 
ruhiger,  gehorsamer,  anständiger  Junge.  Drei  Tage  vor  der  Aufnahme 
war  er  von  seinem  Dienstherrn  wegen  einer  Fahrlässigkeit  stark  gezüch- 
tigt worden.  Yon  diesem  Augenblicke  an  war  er  verworren,  schrie  viel, 
jammerte  gelegentlich  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  war  sehr  un- 
ruhig, auch  gewaltthätig  und  zerstörend,  so  dass  man  ihn  überwachen 
musste. 

Status  praesens  bei  der  klinischen  Vorstellung  (11.  Sept.  83):  kind- 
licher Habitus,  Genitalien  klein,  keine  Pubes.  Körpergewicht  russ.  88  ü. 
Schädel  symmetrisch,  wohl  geformt.  Hatrt  bräunlich  verfärbt,  Schleim- 
häute blass ;  Piachen-  und  Mundkatarrh ;  weisser  Zungenbeleg.  Hände 
und.  Füsse  cyanotisch,  kühl.  Herzaction  schwach,  Töne  leise,  Puls  84. 
An  den  inneren  Organen  nichts  Besonderes  nachweisbar.  Harn,  mit  Ka- 
theter genommen,  blass,  leicht  geträbt,  spec.  Gewicht  1008,  frei  von 
fremden  Bestandtheilen ,  Phosphate  nicht  vermehrt.  Pupillen  erweitert, 
leicht  auf  Lichtreiz  und  Gonvergenz  reagirend.  Augen  mattglänzend, 
massig  geöffnet,  Gesichtsausdruck  blöde,  Mund  halb  offen  stehend,  Ge- 
sichtsfarbe fahl,  Züge  vei-fallen.  Haltung  gebückt.  Fat.  lässt  sich  ohne 
Widerstreben  in  den  Saal  führen,  zeigt  keine  Verlegenheit,  guckt  herum, 
macht  allerhand  unnöthige  Bewegungen.  Auf  Befragen  in  Estnisch,  da 
er  kein  Deutsch  versteht,  erhält  man  folgende  Antworten  bezw.  Ausfall 
von  solchen:  Wie  lange  bist  Du  hier?  ,,Me".  Wo  warst  Du  früher? 
Keine  Antwort.  Gefällt  es  Dk  hier?  „Ja".  Hast  Du  diese  Herrx,  schon 
gesehen?  „Ja"  (es  war  nicht  der  Fall  gewesen).  Kennst  Du  mich ?  Keine 
Antwort.  Kennst  Du  diesen  Herrn?  (den  Assistenten  der  Männerabthei- 
Itmg)?  „Nein".  Kennst  Du  diesen  Mann?  (den  Wärter)  „Nein".  Hast 
Du  heute  schon  etwas  gegessen?  „Nein".  Wie  alt  bist  Du?  „60  Jahre" 
(wollte  vielleicht  sagen  16).  Wo  wohnst  Du?  Keine  Antwort.  Hast  Du 
noch  Eltern?  „Ja",  noch  Gesch%vister?  Keine  Antwort.  Ist  jetzt  Sommer 
oder  Winter  (es  war  Herbst)?  „Winter".  Li  welcher  Stadt  bist  Du  jetzt? 
„Hier".  Wie  heisst  sie?  „Diese".  Heisst  sie  Dorpat?  „Ja".  Bist  Du  zu 
Hause  geprügelt  worden?  -Nein",  Hast  Du  Sehmerzen?  Keine  Antwort. 
Bist  Du  traurig?  „Nem".  Hast  Du  Angst?  „Nein".  Bist  Du  lustig? 
Keine  Antwort.  Willst  Du  nach  Hause?  „Nein".  Nochmals:  gefällt  es 
Dir  hier?  „Nein".  Warum  schreist  Du  so  viel?  Keine  Antwort.  Warum 
bist  Du  so  schmutzig  (schmierend)?  Keine  Antwort.  Warum  zerstörst 
Du?  „100  Jahre".  — ■  Ueber  die  Ursache  seines  Schreiens  kurze  Zeit 
vorher  befragt,  hatte  er  einmal  geantwortet  „ich  bin  todt"  das  andere 
mal:  „Teufel"  (Teufel,  estn.  Kurat,  ist  übrigens  das  dritte  Wort  der  Esten). 
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Während  der  Vorstellung  in  der  Klinik  fasst  er  ab  und  zu  einen 
Nahestehenden  am  ßock  oder  tastet  nach  einem  Möbelstück,  dreht  mir 
den  Rücken  zu,  läuft  auch  zwischen  die  Anwesenden  hinein,  lässt  sieb  aber 
ohne  Widerstreben  zurückführen.  Bin  angebotenes  Stück  ßrod  verzehrt 
er  hastig  bis  auf  einen  ßest,  den  er  wegwirft. 

Unversehens  beigebrachte  Nadelstiche  bleiben  ohne  Reaction  und  un- 
beachtet, die  Bewegungen  des  Kranken  sind  hastig,  stossend,  plump,  die 
Sprache  leise,  die  Stimme  monoton,  leicht  heiser.  Die  Sehnenreflexe  an- 
scheinend unverändert.  Die  Behandlung  bestand  der  Hauptsache  nach 
in  nassen  Einpackungen,  Massage,  roborirender  Kost  und  Wein. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  folgender:  die  Nächte  waren  un- 
ruhig, Pat.  schlief  wenig  in  denselben,  schlief  öfter  am  Tage,  war  an- 
haltend unreinlich,  zeigte  unruhiges,  läppisches  Gebahren,-  schrie  aber 
nach  und  nach  weniger,  sprach  immerzu  so  verworren,  dass  die  (est- 
nisch sprechenden)  Wärter  die  Sätze,  die  er  von  sich  gab,  nicht  behalten 
konnten.  Das  Körpergewicht  nahm  zu.  Auch  im  Gesellschaftszimmer 
liess  er  wie  im  Isolirzimmer  den  Urin  unter  sich  gehen.  Auf  dem  Abort 
verrichtete  er  nichts,  obwohl  er  oft  dorthin  geführt  wurde.  Von  diesem 
Orte  fand  er  sich  ungeleitet  nicht  an  den  Ausgangsort  zurück.  Im  Ver- 
laufe der  nächsten  2  Wochen  wurde  er  ruhiger,  lernte  uns  allmählich 
kennen,  liess  die  Dejectionen  seltener  unter  sich  gehen,  konnte  zur  Ent- 
leerung derselben  auf  den  Abort  gebracht  werden.  Auch  sprach  er  we- 
niger, schrie,  zerstörte,  schmierte  gar  nicht  mehr,  schlief  besser  in  der 
Nacht  und  erklärte  (am  22.  Sept.),  dass  er  sich  jetzt  wohler  fühle,  dass 
er  nach  Hause  wolle.  An  Gewicht  nahm  er  stetig  zu.  In  diesem  Zu- 
stande nahm  ihn  der  Vater ,  weil  es  ihm  an  Mitteln  fehlte ,  aus  der 
Klinik  weg.  (Eigene  Beobachtung.) 

Das  Stadium  decrementi  gestaltet  sich  bei  beiden  Formen 
der  acuten  Dementia  ähnlich.  Es  tritt  allmählich  Aufhellung  des  Be- 
wusstseins  ein,  bei  der  stuporösen  Form  unter  Abnahme  der  Regungs- 
losigkeit, Apathie,  Wiederkehr  von  Begehrungen  und  Strebungen,  bei 
der  agitirten  Form  unter  Besserung  des  Schlafes,  Nachlass  der  Unruhe, 
des  motorischen  Dranges,  der  Verworrenheit.  Stimmung  und  Stiram- 
barkeit  kehren  in  beiden  Formen  allmählich  zurück,  frühere  Begeh- 
rungen und  Strebungen  werden  in  verständiger  Form  wieder  geäussert. 
Es  erfolgt  Schritt  für  Schritt ,  vielleicht  unter  Schwankungen,  Rück- 
fällen in  das  demente  Verhalten ,  der  »Wiederaufbau  der  psychischen 
Persönlichkeit«  (Schule),  indem  der  Kranke  neues  Erinnerungsma- 
terial wieder  sammelt,  frühere  Fähigkeiten,  früheres  Wissen  nach  und 
nach  wieder  gewinnt  und  dadurch  beweist,  dass  diese  Hirnrindenfunc- 
tionen  nicht  erloschen,  sondern  nur  »suspendirt«  gewesen  sind.  Für 
die  Zeit  der  Krankheit  selbst  hat  er  fast  gar  keine  Erinnerung ;  die- 
selbe knüpft  nur  an  die  Ereignisse  an ,  welche  in  den  Anfang  des  Sta- 
dium decrementi  fielen.  Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  dem 
bereits  Gesagten  nichts  Wesentliches  mehr  zuzufügen.  Die  Dauer  be- 
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trägt  (bei  Erwachsenen)  eine  Reihe  von  Monaten ,  ja  selbst  ein  Jahr 
und  mehr.  Der  gewohnliche  Ausgang  ist  wie  erwähnt  Heilung.  Es 
ist  aber  möglich,  dass  zumal  bei  sehr  jungen  Kindern  auch  öfter  Schwach- 
sinn, ja  Tod  der  Ausgang  der  Krankheit  sei. 

Aetiologie.  Nach  den  Erfahrungen  an  jugendlichen  Erwach- 
senen sind  acute  fieberhafte  Krankheiten,  Schreck  an  sich  oder  in  Ver- 
bindung mit  Misshandlung  (Fall  Loodus),  auch  Kohlendunstvergiftung, 
Strangulation  die  wesentlichsten  Gelegenheitsursachen ;  prädisponirende 
Ursachen  sind  Anämie,  geistige  und  körperliche  üeberanstrengung,  ein- 
förmige aufreibende  Lebensweise,  wie  Fabrikarbeiten,  zu  frühe  ange- 
tretenes Dienstverhältniss,  Elend  und  Noth.  Der  S.  181  abgebildete  ju- 
gendliche Kranke  verfiel  in  ac.  D.  nach  üeberreizung  des  Gehörs ;  er 
war  beim  Niethen  eines  grossen  Dampfkessels  stundenlang  im  Innern 
desselben  gewesen. 

Diagnose.  Die  stuporöse  Form  unterscheidet  sich  von  der  s  t  u- 
porösen  Melancholie  durch  raschere  Entwicklung  der  Regungs- 
losigkeit ohne  melancholische  Antecedentien ,  durch  die  noch  tiefere 
Entstellung  der  Physiognomie ,  durch  die  Unmöglichkeit  eine  Modifi- 
cation  des  Gesichtsausdruckes  durch  psychische  Reize  hervorzubringen ; 
der  stuporöse  Melancholiker  kann  fernerhin  spontan  Seelenschmerz 
durch  Worte,  Entladungen  der  psychischen  Erregung  in  Form  von 
Aufspringen,  Gewaltacten  äussern  und  bei  starkem  Zureden  zu  Aeusse- 
rungen  gebracht  werden ,  die  vielleicht  auch  nur  in  einem  beredten 
Stossseufzer  oder  leisem  Stöhnen  bestehen.  Bei  dem  Stupor  der 
Paranoia  ist  im  Gegensatz  zur  stuporösen  Dementia  der  Puls  voll  und 
gross,  oft  hart,  das  Gesicht  hat  einen  verbissenen  Ausdruck,  der  Mund 
ist  immer  fest  geschlossen,  die  Augen  sind  entweder  weit  offen  oder  die 
Lider  willkürlich  bis  auf  einen  kaum  sichtbaren  Spalt  geschlossen ;  die 
Hautreflexe  sind  gesteigert ;  passive  Bewegungen  stossen  stets  auf  Wi- 
derstand; impulsive  Acte  unterbrechen  den  Stupor.  Der  epileptische 
Stupor  ist  von  kürzerer  Dauer;  epileptische  Antecedentien  ergibt  die 
Anamnese  bei  demselben.  Der  secundäre  apathische  Blödsinn 
hat  meistens  eine  längere,  jedenfalls  sehr  ausgesprochene  Vorgeschichte 
(Entwicklung  aus  Melancholie). 

Die  agitirte  Form  der  acuten  Demenz  unterscheidet  sich  von  der 
Manie  durch  das  Fehlen  der  übermüthigen  Stimmung,  der  auf  psy- 
chische Reizung  erfolgenden  Wuthanfälle,  durch  das  Fehlen  der,  wenn 
auch  vorübergehenden ,  Besonnenheit ,  der  Schlagfertigkeit  in  Bemer- 
kungen und  Antworten,  durch  den  leeren  Gesichtsausdruck.  Die  tob- 
süchtigen Aufreg  ungszu  stände  bei  Paranoia  zeichnen 
sich  vor  der  agitirten  Dementia  acuta  durch  die  gereizt-ärgerliche,  wü- 
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theude  Stimmung,  die  hervortretenden  Verfolgungsideen  und  die  Zei- 
chen vorhandener  Hallucinationen  aus.  Die  epileptische  »Manie« 
charakterisirt  gegenüber  der  Dem.  acuta  die  ängstliche  Stimmung,  das 
auf  furchtbare  Hallucinationen  hindeutende  Verhalten,  die  extreme  Ge- 
waltthätigkeit. 

In  den  Aufregungszu ständen  der  psychisch  entar- 
tenden Kinder  herrscht  Perversität  des  Gemüthes,  welche  zu  raffi- 
nirten  Bosheiten  mit  Lust  an  deren  Ausübung  führt,  so  auffällig  vor, 
dass  die  Unterscheidung  derselben  von  der  agitirten  Dementia  acuta 
immer  leicht  ist.  Schwieriger  ist  die  Differenzialdiaguose  unserer  Krank- 
heitsform gegenüber  dem  agitirten  Idiotismus  und  der  secuu- 
dären.  Verwirrtheit.  Hier  entscheidet  der  Hauptsache  nach  wie- 
derum die  Anamnese,  welche  bei  der  acuten  Dementia  von  psychischem 
Normalverhalten,  bei  Idiotismus  und  Verwirrtheit  von  geistiger  Stö- 
rung, die  schon  vor  der  Aufregung  bestanden  hat,  berichtet.  Der  Ver- 
lauf ist  natürlich  bei  der  letzteren  auch  ganz  anders  als  bei  jener ;  es 
kommt  indessen  auf  die  Erkennung  der  Krankheit  noch  während  des 
Höhestadiums  an. 

Therapie.  Die  stuporöse  Form  der  Krankheit  kann,  wenn  die 
Kinder  unter  günstigen  Verhältnissen  leben,  zu  Hause  behandelt  wer- 
den. Die  agitirte  Form  bedingt  ausnahmslos  die  Ueberführung  in 
eine  Irrenanstalt,  Sorgfältige  Pflege,  Ueberwachung  der  Krauken,  Be- 
dienung in  allen  Dingen  der  Ernährung ,  der  Reinigung ,  Genuss  der 
freien  Luft  sind  die  nächsten  Indicationen.  An  mechanischen  Zwang  wird 
ja  heute  Niemand  mehr  denken.  Nasse  Abreibungen  bei  der  stuporösen, 
nasse  Einpackungen  bei  der  agitirten  Form,  bei  ersterer  Galvanisa- 
tion des  Gehirns ,  bei  beiden  reichliche  Ernährung  mit  kräftiger  Kost, 
Wein  sind  nothwendig,  um  den  immer  drohenden  Uebergang  der  Krank- 
heit in  unheilbaren  Schwachsinn  oder  Blödsinn  zu  verhüten.  Auch 
Chinin ,  Argentum  nitricum ,  Arsen  und  Massage  sind  bei  erheblicher 
Abmagerung  und  Cachexie  anzuwenden. 

Hypochondrie. 

Literatur:  West,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  —  üer selbe,  Pathol.  u. 
Ther.  d.  Kinderkrankh.  Deutsch  v.  Wegener,  Berl.  1857.  S.  157  ff.  —  Steiner, 
Compendium  d.  Kinderkrankh.  Leipz.  3.  Aufl.  1878.  S.  74.  —  Jolly,  v.  Ziem- 
sen's  Hdb.  d.  Pathol.  u.  Ther.  Supplem.-Bd.  Leipz.  1878.  S.  211,  283,  284  f. 
—  Zit,  a.  a.  0.  —  Scherpf,  a.  a.  0.  —  Cohn,  a.  a.  0.  S.  55.  —  Arndt, 
Eulenburg's  Realencyklopädie.    Bd.  7.  S.  11  f.    —    (Casuistische  Lit.  im  Text.) 

Die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Hypochondrie  (Passio 
hypoch.,  Lypemania  hypoch.,  Hyperästhesia  psychica)  sind:  die  unbe- 
gründete aber  festhafteude,  daher  einer  Wahnvorstellung  gleich  wer- 
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thige  Vermuthuug  oder  Ueberzeugung  des  Kranken  von  schwerem 
Leiden  befallen  zu  sein  oder  befallen  zu  werden ,  die  von  diesem  Ge- 
danken unterhaltene  Aufmerksamkeit  auf  die  Zustände  und  Vorgänge 
im  eigenen  Körper ,  welche  zur  erleichterten  Perception  subjectiver 
Empfindungen  führt ,  die  ängstliche  von  der  Idee  krank  zu  sein  oder 
krank  zu  werden  erzeugte  und  unterhaltene  Stimmung,  welche  zu  ir- 
riger Beurtheilung  der  Wahrnehmungen  am  eigenen  Körper  Anlass  gibt. 

Da  die  Störung  von  vornherein  die  Denkprocesse  betrifft  und  nicht 
das  Gemüth  ,  welches  nur  auf  die  Vermuthungen  und  Ueberzeugungen 
mit  Depression  reagirt ,  steht  die  Hypochondrie  klinisch  der  Paranoia 
am  nächsten.  Wir  betrachten  dieselbe  daher  an  dieser  Stelle ,  da  der 
folgende  Abschnitt  der  letzteren  gewidmet  ist. 

Wesentlich  bei  der  Begriffsbestimmung  der  Hypochondrie  ist  die 
mangelhafte  Begründung  der  Krankheitsfurcht.  In  diesem  Sinne  nur 
ist  die  alte  Unterscheidung  einer  Hypochondria  cum  materia  neben  der 
Hypochondria  sine  materia  erlaubt.  H.  cum  materia  darf  nur  dann 
statuirt  werden,  wenn  die  vorhandene  materielle  Organerkrankung  un- 
gefährlich, unbedeutend  ist  und  wenn  sie  nicht  ihren  Sitz  im  Grosshirn 
oder  dessen  Hüllen  hat,  bezw.  diese  Theile  in  wesentliche  Mitleiden- 
schaft zieht.  Unter  solchen  Bedingungen  ist  die  H.  cum  materia  der 
H.  sine  materia  gleiehwerthig.  Von  Hypochondrie  darf  dagegen  gar 
nicht  gesprochen  werden ,  wenn  Meningitis  tuberculosa  oder  Lyssa  in 
Entwicklung  begrifi'en  sind,  welche  Krankheiten  bei  Kindern  notorisch 
hypochondrisch-melancholische  Prodromalstadien  haben  können  (vgl. 
unten  Diagnose).  Im  Sinne  des  S.  37  Gesagten  gehen  diese  hypochon- 
drischen Symptomencomplexe  ganz  in  den  Begriff  der  Grundkrankheit 
auf.  Hypochondrie  hat  auch  nicht  vorgelegen,  wenn  Individuen,  welche 
eine  Zeitlang  die  Vermuthung  oder  Ueberzeugung  ausgesprochen  haben, 
dass  sie  »den  Verstand  verlieren«  würden,  einer  schwereren  Irreseins- 
form oder  dem  Blödsinn  verfallen ;  denn  sie  hatten  eine  richtige  Ahnung 
oder  Ueberzeugung  ^). 

Die  Zulässigkeit  der  Hypochondrie  als  einer  selbständigen  Psy- 
chose ist  neuerdings  von  Tucz  e  k  ^)  in  Abrede  gestellt  worden,  indem 
er  darauf  hinweist,  wie  hypochondrische  Zustände  gelegentlich  bei  allen 
Irreseinsformen  (der  Erwachsenen)  vorkommen  können;  er  behauptet 
weiterhin,  dass  die  scheinbar  mit  Hypochondrie  beginnenden  Psychosen 
von  vornherein  entweder  als  hypochondrische  Melancholie  oder  als  hy- 
pochondrische Verrücktheit  entwickelten ,  endlich  dass  die  bisweilen 
schon  in  den  ersten  Kinder  jähren  entstehende  hypochondrische 

1)  Vgl.  Verf.,  Allg.  Psychopathologie.    Leipzig  1878.  S.  276. 

2)  Tuczek,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXXIX.    S.  653. 
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Seeleustörung  in  ihrer  Weiterentwicklung  durchaus  der  von  Sander 
beschriebenen  Form  von  originärer  Verrücktheit  entspreche.  Es  liegt 
entschieden  viel  Richtiges  in  diesen  Auseinandersetzungen,  wenn  man 
die  Erfahrungen  an  Erwachsenen  allein  in  Betracht  zieht.  Was  das 
Kindesalter  anlangt,  muss  ich  aber  doch  betonen,  dass  bei  weitem  nicht 
alle  hypochondrischen  Kinder  Candidaten  der  originären  Verrücktheit 
sind ,  dass  die  Krankheitsfurcht  bei  zarten  und  verzärtelten  Kindern 
oft  rein  psychisch  begründet  ist,  zunächst  als  psychische  Abnormität 
besteht  und  bei  gewissen  Gelegenheitsursachen  auch  in  Hypochon- 
drie übergehen  kann ,  indem  körperliche  Zustände  irrige  Deutung 
im  Sinne  der  Krankheitsfurcht  erfahren.  Ich  bezeichne  daher  die  Hy- 
pochondrie der  Kinder  als  eine  psychische  Störung ,  welche  unter  den 
erwähnten  charakteristischen  Erscheinungen  zumal  bei  neuropathisch 
belasteten  oder  verzärtelten  Individuen  sich  selbständig  entwickeln 
kann,  meist  chronisch  verläuft,  mit  Heilung  endigt  oder  den  Abschluss 
der  Kindheit  überdauert.  Andere  Ausgänge  der  Hypochondrie  in  dem 
Kinde oalter  selbst  sind  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt.  Die  Störung  er- 
scheino  als  functionelle  Neurose  des  Grosshirns ,  da  wir  von  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen,  welche  derselben  zu  Grunde  lie- 
gen, nichts  wissen. 

Mit  der  Annahme  einer  selbständig  bei  Kindern  vorkommenden, 
als  Hypochondrie  zu  bezeichnenden  Psychose  befinde  ich  mich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  West,  Steiner,  Jolly,  Westphal,  Zit, 
Scherpf,  Cohn,  Leidesdorf,  denen  wir  wesentliche  Beiträge  zur 
Entwicklung  der  Lehre  von  der  Hypochondrie  im  Kindesalter  verdan- 
ken. Auch  Henoch  ^)  spricht  von  Hypochondrie  der  Kinder,  welche 
in  Folge  von  Erziehungseinflüssen  namentlich  bei  erblicher  Belastung 
sich  entwickle;  er  rechnet  dieselbe  zu  den  hysterischen  Zuständen, 
welche  ihm  indessen  »ein  Complex  der  verschiedenartigsten  neuroti- 
schen Symptomen«  sind.  Von  Romberg,  Hasse  und  Wittmaack 
wurde  das  Vorkommen  hypochondrischer  Störungen  im  Kindesalter  irr- 
thümlicherweise  rundweg  abgeläuguet. 

Symptome.  Entweder  plötzlich,  z.  B,  nach  einem  das  Kind  er- 
schütternden tödtlichen  Krankheitsfalle  in  der  Familie  oder  allmählich 
tritt  eine  Veränderung  des  geistigen  Verhaltens  hervor:  von  selbst  oder 
auch  erst  nach  entsprechendem  Befragen  klagt  das  Kind  über  allerhand 
Beschwerden,  welche  sich  deutlich  von  den  bei  Kindern  überhaupt  häu- 
figen (nur  den  wilden  Knaben  nicht  eigenthümlichen)  Klagen  ^)  über 

1)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankh.   II.  Aufl.   Berl.  1883.  S.  209. 

2)  Vgl.  S.  139,    woselbst  von  Ausfall    der   Klagen   bei  Neurasthenia  cen- 
tralis die  Rede  war. 
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wirklich  vorhandene  Beschwerden  unterscheiden.  Denn  es  handelt  sich 
nicht  um  Schmerz  und  andere  Unlustgefühle ,  welche  von  einer  Ver- 
letzung ,  vom  Drucke  eines  Kleidungsstückes ,  von  einer  bald  sich  he- 
benden Unregelmässigkeit  der  Darmthätigkeit  etc.  herrühren,  sondern 
um  Belästigungen ,  denen  objectiv  keinerlei  anatomische  oder  functio- 
nelle  Veränderung  derjenigen  Theile  entspricht ,  in  welche  sie  verlegt 
werden.  Und  diese  Klagen  werden  anhaltend,  weichen  auch  nicht,  wenn 
eine  entsprechende  Behandlung  mit  Erfolg  eingeleitet  wird,  z.  B.  Spul- 
würmer beseitigt  worden  sind.  Oft  ist  es  eine  ganze  Fluth  von  Klagen, 
welche  sich  auf  unangenehme  Gefühle  an  der  oder  jener  Körperstelle 
oder  im  ganzen  Körper  beziehen,  auch  wechselt  der  Inhalt  dieser  Kla- 
gen sehr  häufig ,  so  dass  die  Umgebung  dieselben  als  sich  widerspre- 
chend bezeichnet.  Es  besteht  grämliche,  ernste,  auch  wohl  ängstlich- 
feierliche Stimmung,  Perioden  düsteren  Dahinbrütens  kommen  vor, 
wenn  auch  zeitweise  die  Stimmung  wieder  sich  aufhellt  und  eine  vorüber- 
gehende Ausgelassenheit  sich  zeigen  kann,  in  welcher  alle  Klagen  ver- 
stummt sind.  Auf  die  Dauer  aber  ist  die  kindliche  Heiterkeit  nicht 
wieder  herzustellen.  Feigheit  vor  den  geringsten  Insulten,  Unfähigkeit 
einen  unbedeutenden  Schmerz  zu  riskireu  ,  treten  in  viel  stärkerem 
Maasse  als  bei  gesunden  Kindern  hervor.  Der  Gesichtsausdruck  nimmt 
einen  specifischen  Charakter  an ,  welcher  gegeben  ist  durch  massige 
Contraction  der  Stirnmuskulatur  zumal  der  Corrugatoren,  Parallelstel- 
lung der  Augenaxen  bei  nicht  ganz  geöffneten  Lidern  und  Senkung  der 
Winkel  des  geschlossenen  Mundes,  dessen  Lippen  dünn,  senkrecht  ge- 
fältelt sich  zeigen ,  während  zugleich  die  Nasolabialfalten  tief  ausge- 
prägt sind.  Beim  Sprechen  und  den  gelegentlich  vorkommenden  steifen 
Lächeln  kann  Zittern  um  den  Mund  herum  auftreten  (West).  Die 
Stimme  ist  monoton  und  leise,  die  Sprache  näselnd,  klagend,  hie  und  da 
exclamatorisch  und  pathetisch,  von  Seufzern  begleitet. 

Während  nun  in  leichteren  Fällen  die  Krankheit  auf  dieser  Ent- 
wicklungsstufe stehen  bleiben  kann,  kommt  es  in  andern  Fällen  zur 
Steigerung  der  psychischen  und  somatischen  Erscheinungen.  Die  un- 
gemein variabeln,  hie  und  da  um  eine  bestimmte  Idee  um  die  Furcht 
vor  einer  bestimmten  Krankheit,  die  schon  bestehe,  sich  bewegenden 
Klagen  geschehen  nicht  mehr  in  Angaben  subjectiver  Empfindungen, 
Druckgefühlen  aller  Art,  Brennen,  Schmerz,  Vertrübungsgefühlen  u.s.w., 
sondern  sie  nehmen  schon  die  Form  erklärender  Urtheile  mit  der  Eigen- 
schaft unsinniger  Uebertreibung  an :  der  Kopf  zerspringt ,  die  Därme 
verdrehen,  verschliessen  sich,  der  Athem  stockt,  die  Lunge  zerfällt,  ist 
schon  zerfallen  ,  ausgespuckt,  das  Herz  zerreisst ,  oder  steht  still,  der 
Arm,  das  Bein,  die  Zunge  sind  steif,  abgestorben,  gelähmt  u.  dgi.  mehr. 
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Zugleich  findet  anhaltende  Selbstbeobachtung  mit  einseitig  gesteigerter 
Phantasie  statt ;  die  objectiven  Wahrnehmungen  am  eigenen  Körper 
erfahren  ebenso  irrige  und  ebenso  kategorische  Beurtheilung  und  Deu- 
tung wie  die  Sensationen.  Ein  Fleck  auf  der  Haut,  eine  Aknepustel  wird 
als  Aeusserung  gefährlicher  in  Ablauf  begriffener  Krankheit  demon- 
strirt,  im  gleichen  Sinne  ein  gelegentlicher  Hustenstoss,  eine  beschwer- 
liche Defäcation  gedeutet,  Leibschmerzen,  welche  z,  B.  von  Ascariden, 
von  Magendarrakatarrh  herrühren,  können  die  Idee  einer  Intoxication 
(Phosphorvergiftung,  Cramer)  bei  den  Kindern  hervorbringen  und 
unterhalten.  Die  Zunge  wird  vor  dem  Spiegel  betrachtet,  der  Puls  ge- 
fühlt, das  ganze  Denken  geht  im  Interesse  um  den  körperlichen  Zustand 
auf  und  die  regelmässige  Beschäftigung  der  Kinder,  Arbeit,  Schulbe- 
such, Spielen,  Geselligkeit  werden  unmöglich.  Die  Befürchtung,  sich 
wie  körperlich  so  auch  geistig  durch  derartige  Thätigkeiten  zu  schaden, 
dürfte,  wie  ein  Beispiel  von  Westphal  (s.  unten)  wahrscheinlich 
macht,  dabei  nicht  unwichtig  sein.  So  fallen  die  Kinder  einer  Pedan- 
terie anheim ,  welche  sie  alle  möglichen  eingebildeten  Schädlichkeiten 
vermeiden  heisst,  sie  leben  einsam,  zurückgezogen  im  Hause,  sind  gegen 
tröstende  Worte  unempfänglich,  ja  undankbar,  kalt  gegen  die  Ange- 
hörigen, Bei  Vorhalt,  dass  sie  an  leeren  Einbildungen  leiden,  übertrei- 
ben, werden  sie  empfindlich,  zeigen  sich  gekränkt  mit  theatralischem 
Benehmen  oder  es  brechen  Verzweifelungsparoxysmen  mit  lautem 
Schluchzen  aus. 

In  den  schwereren  Fällen  leidet  auch  die  Ernährung,  es  tritt  Ab- 
magerung, blasse  gelbliche  Hautfärbung  ein,  auch  kann  der  Schlaf 
gestört  sein.  Der  Appetit  ist  im  Allgemeinen  schwach,  doch  wechselnd, 
die  Defäcation  unregelmässig ;  es  können  die  Zeichen  chronischen  Ma- 
gendarmkatarrhs,  Zungenbeleg,  Druckgefühle  in  der  Magengegend 
nach  dem  Essen  bestehen  (W  est,  Wiederhofe  r),  spärliche  Harnse- 
cretion  mit  viel  Sediment  (welcher  Art  ist  nicht  gesagt)  und  Erectionen 
bei  der  Harnentleerung  beobachtete  West  in  einem  Falle.  lieber  das 
Verhalten  der  Sensibilität  und  Motilität  und  vasomotorischen  Innerva- 
tion bei  Kindern  liegen  noch  keine  genaueren  Beobachtungen  vor. 

Beispiele.  ISjähr.  Knabe,  aus  „nicht  sehr  gesunder  Familie" 
stammend,  schwächlich,  für  das  Alter  klein,  schlecht  genährt,  aber  nicht 
abgemagert.  Seit  9  Monaten  krank,  nämlich  seit  dem  Tode  seiner  Lieb- 
lingsschwester, welche  gleich  zwei  andern  Kindern  der  Familie  an  einer 
Hirnkrankheit  gestorben  war.  Die  Mutter  sprach  beständig  die  Sorge 
aus,  dass  auch  dieser  Knabe  an  derselben  Krankheit  sterben  könnte. 
Beginn  mit  Kopfschmerz  und  unbestimmten  Hirnsymptomen,  deren  grosse 
EmjpJindlichkeit  gegen  Schall,  so  dass  der  Knabe  den  Kopf  in  die  Kissen 
vergrub,  wenn  eine  Drehorgel  auf  der  Strasse  spielte.     Geringe  Empfind- 
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lielikeit  gegen  Licht  (er  verträgt  das  Sitzen  gegenübei"  demselben).  Starke 
Emj^findlichkeit  der  Kopthaut  und  der  Haare,  sodass  letztere  Monate 
lang  nicht  berührt  werden  durften:  indessen  bemerkte  er  es  doch  nicht, 
wenn  ihm  heimlich  die  Hand  sanft  auf  seinen  Kopf  gelegt  wurde  und 
klagte  erst,  wenn  er  sich  beobaclitet  glaubte.  Appetit  schlecht,  Dnickgefühl 
im  rechten  Hypochondrium  und  der  Regio  iliaca  nach  dem  Essen.  Der 
Unterleib  weich,  nicht  toII,  auch  ohne  irgend  welche  Anomalieen  an  der 
Seite,  wo  er  Drack  nach  dem  Essen  zu  empfinden  angibt;  Verstopfung, 
Urin  spärlich  mit  vielem  Sediment.  Beim  Urinlassen  häufig  Schmerzen, 
zuweilen  Erectionen.  Oberlippe  leicht  geschwollen,  Zunge  feucht,  be- 
legt; Puls  113,  sehr  schwach,  Respiration  und  Lungen  normal.  Gebeugte 
Haltung  schleppender  Gang.  Antworten  verständig,  Sprache  etwas 
träge  und  schwerfällig,  beim  Sprechen  Zuckungen  im  Gesicht. 

Die  weitere  Beobachtung  ergab  ausser  der  Abwesenheit  schwerer 
Hirnsymptome,  dass  der  Sclilaf  ziemlich  gut  war,  der  Knabe  zwar  das 
Lesen  nicht  vertragen  konnte ,  aber  gern  Karten  spielte ,  wobei  er  so 
vergnügt  war  wie  die  andern  Kinder,  Bei  Entfernung  von  der  Mutter, 
Aufenthalt  an  der  See,  Nichtbeachtung  der  Empfindlichkeit  des  Kopfes, 
Beschäftigung  und  Zerstreuung ,  Gebrauch  von  Leberthran  war  binnen 
3  Monaten  wesentliche  Besserung  eingetreten. 

(West,  Kinderkrankh.  S.  157.) 

Einen  hierhergehörigen  Fall  von  Steiner  habe  ich  bereits  S.  117 
mit  allen  vom  Autor  angegebenen  Eigenschaften  erwähnt.    — 

12V2Jähi-.  Knabe  (aufgen.  d.  6.  Juli  74),  angeblich  frei  von  here- 
ditärer Belastung,  geweckter  als  seine  Geschwister,  bis  zur  Erkrankung 
nicht  auffallend  in  seinem  Wesen.  Anfang  der  Krankheit  nicht  sicher 
zu  ermitteln,  sicher  besteht  dieselbe  seit  einem  Vierteljahr.  Pat.  ist 
klein,  füi'  sein  Alter  wenig  entwickelt,  Muskulatur  gering,  Schleimhäute 
blass ;  keinerlei  Organkrankheit  nachweisbar.  Schädel  gut  gebildet.  Mit 
jämmerlichem  Gesichtsausdruck  geht  er  schleichend  umher,  alle  seine 
Bewegungen  sind  langsam,  wie  wenn  sie  unendliche  Mühe  kosteten,  die 
Arme  will  er  nicht  über  die  Horizontale  heben  können.  Sowie  man 
ins  Zimmer  tritt ,  kommt  er  mit  nicht  enden  wollenden  Klagen  und 
nimmt  Stellungen  ein  -wie  ein  Scbwerleidender.  Auf  Fragen,  was  ihm 
eigentlich  fehle,  erfolgen  Aeusserungen  wie.-  es  ist  Alles  ganz  schlimm, 
Jedes  ist  schlimmer,  an  den  Schläfen  knackt's  und  er  ist  so  dick,  an  den 
Ohren  zittert  es,  der  Kopf  wackelt  nach  vorn  und  nach  hinten,  die  ganzen 
Thränen  sind  schon  ausgelaufen,  im  ganzen  Körper  kratzt  es,  der  Mund 
klebt  fast  ganz  zu,  die  Zunge  sitzt  manchmal  fest,  so  dass  er  nicht 
sprechen  kann;  er  kann  nicht  sitzen,  nicht  liegen,  nicht  stehen,  er  hat 
keinen  Geschmack  vom  Essen,  hat  sich  schon  den  ganzen  Schleim  aus 
der  Lunge  ausgespuckt,  er  möchte  lieber  einnehmen  (Medicin),  als  essen, 
einnehmen  will  er  aber  auch  nicht,  da  es  weh  thut  u.  s.  w.  Zuweilen 
gibt  er  überhaupt  keine  Antwort ,  greift  sich  nach  dem  Bauche  und 
macht  ein  klägliches  Gesicht.  Abgesehen  von  diesen  unerschöpflichen, 
oft  \''2  Stunde  fortgesetzten  Klagen  erscheint  er  interesselos,  erkundigt 
sich  u.  A.  nie  nach  den  Eltern,  ist  schwer  zur  Beschäftigung  zu  bewegen, 
doch  wii'd  constatirt,  dass  er  gut  sehreibt,  rechnet  und  angemessene 
Kenntnisse    in    Geographie    und    Geschichte    hat.     Der    Gesichtsausdruck 
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zeugt,  abgesehen  von  dem  hypochondrischen  Charakter  von  guter  Intel- 
ligenz. Im  Sept.  im  Verlaufe  weniger  Tage  Veränderung  des  Krank- 
heitsbildes :  keine  Klagen  mehr ,  freundliches  harmloses  Wesen ,  dabei 
Sammeltrieb  (die  Taschen  sind  gefüllt  mit  altem  Zeitungspapier,  Schie- 
ferstiftenden, bunten  Papierstückchen.  Dominosteinen,  Schachfiguren,  alten 
Stahlfedern,  Bleikuöpfen  u.  dgl.),  ohne  dass  Pat.  Gründe  für  dieses  Sam- 
meln anzugeben  weiss.  Diese  ganz  leichte  maniakalische  Aufregung 
prägte  sich  nicht  weiter  aus  und  im  Oktober  erschien  er  wieder  ver- 
drossen, müssig,  antwortete  unwillig  oder  gar  nicht.  Auch  bei  einem 
Besuche  der  Mutter  war  er  theilnahmlos  und  sprach  fast  gar  nicht.  Im 
November  konnte  man  bei  eingehender  Unterhaltung  leicht  den  Eindruck 
gewinnen,  als  ob  man  es  mit  einem  Schwachsinnigen  zu  thun  hätte:  auf 
einfache  Fragen,  wie  lange  er  in  der  Anstalt  sei,  wie  lange  er  die  Schule 
besucht  habe,  wann  der  letzte  Krieg  gewesen,  wo  Napoleon  gefangen 
genommen  worden  sei  u.  s.  w.  gab  er  keine  richtige  Antwort.  Indess 
wui'de  dieser  Schwachsinn  offenbar  nur  durch  sein  hypochondrisches  Ver- 
halten vorgetäuscht:  er  fürchtet,  dass  geistige  Anstrengung  ihm  schaden 
könne,  will  desshalb  gar  nicht  nachdenken  und  antwortet,  was  ihm  ge- 
rade einfällt.  Diese  Auffassung  wird  dui-ch  die  Thatsache  bestätigt,  dass 
ihm  sonst  sein  ganzes  Benehmen  als  einen  klugen  Jungen  erscheinen 
lässt,  der  auch  die  Verhältnisse  seiner  Umgebung  richtig  beurtheilt.  Die 
alten  hypoch.  Vorstellungen  bestehen  fort;  während  man  mit  ihm  spricht, 
greift  er  nach  dem  Fuss ,  klagt  über  Krampf  in  demselben ,  fasst  nach 
dem  Pulse,  sagt  die  Lunge  sei  ausgespuckt  etc.  Spontan  klagt  er  in- 
dessen nicht  mehr.  Er  verhielt  sich  still,  sass  manchmal,  wenn  er  nicht 
angesprochen  wurde,  stundenlang  am  Fenster  und  schlief  auch  wohl  ein. 
Neigung  zu  sammeln  bestand  noch  fort,  doch  sollte  sie  angeblich  zu 
Hause  schon  bestanden  haben.  Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt, 
da  Pat.  um  diese  Zeit  aus  der  Klinik  zui-ückgenommen  wurde. 

(Westphal,  Chariteannalen  I.  (1874).  S.  498.) 

Eine  acut  verlaufende  Varietät  der  Hypochondrie,  deren  Eigen- 
thümlichkeiten  durch  das  ätiologische  Moment  bestimmt  werden,  stellt 
die  spontane  Hydrophobie  (eingebildete  Wasserscheu)  dar.  Nach 
geschehener  Bissverletzung  durch  einen  Hund,  der  gar  nicht  toll  ge- 
wesen zu  sein  braucht,  setzt  sich  bei  dem  Betroffenen  die  Idee  fest,  er 
müsse  der  Hundswuth  anheimfallen  ;  Angst,  Schlafstörung,  Appetit- 
losigkeit, allerband  Sensationen  stellen  sich  ein,  Krämpfe  der  Athera- 
und  Schlingmuskulatur ,  manchmal  allgemeine  Couvulsionen  kommen 
hinzu.  Hochgradige  Aufregung  bis  zur  angstvollen  Verworrenheit  ist 
die  Folge  der  Selbstbeobachtung  oder  auch  des  Einflusses  der  Umge- 
bung, welche  den  Betroffenen  für  wüthend  erklärt.  Durch  entsprechende 
psychische  Behandlung  lässt  sich  gewöhnlich  bald  Heilung  erzielen. 
Selbstverständlich  kann  diese  Psychose  nur  bei  älteren  Kindern  vor- 
kommen. Der  einzige  mir  bekannte  Fall,  der  hierher  gehört  ist  der 
folgende : 
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Flügel  (Bayer,  ärztl.  Intellig.-Bl.  1864.  S.  560)  theilt  mit,  dass 
der  Preuss.  Physicus  Stadthagen  in  Cantli  einen  Schneiderlehrling 
behandelt  habe,  welchen  ein  wuthverdächtiger  Hund  gebissen  hatte.  Wo 
sich  der  Knabe  auf  der  Strasse  zeigte,  liefen  ihm  die  Kinder  nach  und 
schrieen :  der  ist  wüthig !  Nach  einigen  Tagen  zeigte  der  Knabe  wirklich 
Erscheinungen  von  Wasserscheu  („eine  Art  Wuthkrankheit").  Stadt- 
hagen, überzeugt ,  dass  diese  Krankheit  nur  Folge  der  Angst  sei, 
schickte  den  Kr.  zu  seinen  Eltern  auf  das  Land,  wo  er  bald  genas.  Als 
aber  der  Knabe  zu  seinem  Meister  zurückgekehrt  war,  wurde  er,  sobald 
er  sich  auf  der  Strasse  zeigte,  mit  denselben  Rufen  von  der  Strassen- 
Jugend  verfolgt.  Es  stellten  sich  abermals  die  Symptome  von  Wuth- 
krankheit ein.  Da  der  Meister  den  Kranken  zu  behalten  sich  weigerte, 
nahm  ihn  Stadthagen  in  sein  Haus  und  konnte  ihn  nach  3  Wochen 
genesen  zurückgeben.  Die  Polizei  verhütete  nun  fernerhin  den  Muth- 
willen  der  Strassenjugend  und  der  Knabe  blieb  gesund. 

Die  Syphilidophobie,  eine  bei  Erwachsenen  nicht  ganz  sel- 
tene Varietät  der  Hypochondrie,  habe  ich  einmal  bei  einem  esthnischen 
Bauernknaben  beobachtet,  welcher  sich  allerdings  schon  in  der  Puber- 
tätsentwicklung befand,  wesshalb  der  Fall  eigentlich  nicht  mehr  hier- 
hergehört.   Anderweitige  Beobachtungen  sind  mir  nicht  bekannt. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Hypochondrie 
ist  wie  bei  Erwachsenen  remittirend.  Die  Dauer  beträgt  gewöhnlich 
Jahre,  daher  die  Krankheit  vorzugsweise  als  chronische  sich  darstellt. 
Seltener  scheinen  subacute  Fälle  zu  sein.  Ausgang  in  Heilung  kommt 
fast  nur  bei  den  leichteren  Erkrankungen  vor;  doch  berichtet  Steiner 
von  seinem  Falle ,  in  welchem  die  Hypochondrie  mit  schweren  Sym- 
ptomen zwei  Jahre  gedauert  hatte,  dass  schliesslich  noch  Genesung  ein- 
getreten sei.  Eine  Beobachtung  von  Rinecker  (vgl.  S.  199j  beweist, 
dass  die  Hypochondrie  bei  Kindern  in  Geistesstörung  mit  Zwangsvor- 
stellungen (Selbstmordideen)  übergehen  kann.  Ausgang  in  den  Tod 
durch  Selbstmord  ist  meines  Wissens  bei  Kindern  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Auch  für  den  Uebergang  der  Hypochondrie  in  hypochondrische 
Verrücktheit,  in  Blödsinn  finde  ich  keine  beweisenden  Beispiele. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  leichteren  Fällen  noch  relativ  gün- 
stig. Die  schwere  Hypochondrie  dürfte  zumal  nach  mehr  als  zweijäh- 
riger Dauer  bei  Kindern  als  unheilbar  zu  bezeichnen  sein.  Sie  zieht 
sich  dann  durch  die  Pubertätsperiode  in  das  Jugendalter  hinüber,  wei- 
terhin in  das  erwachsene  Lebensalter.  (Die  erst  in  der  Pubertätsent- 
wicklung entstehende  Hypochondrie  hat  diese  üble  Prognose  nicht,  sie 
heilt  sehr  häufig.) 

Aetiologie.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die 
hereditäre  Prädisposition  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  der  we- 
sentlichste Faktor  in  der  Aetiologie  der  kindlichen  Hypochondrie  ist. 
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Die  zarte,  muskelschwache  Organisation,  das  Zurückbleiben  im  Körper- 
wachsthum  für  das  Alter,  die  Anämie,  welche  wiederholt  bei  hypochon- 
drischen Kindern  constatirt  wurden,  sind  offenbar  Aeusserungen  dieser 
Belastung,  welche  übrigens  auch  durch  Phthise  in  der  Ascendenz  be- 
wirkt sein  kann  (S.  35).  Als  Gelegenheitsursachen  treten  in  den  Beob- 
achtungen von  West,  Steiner,  Ri necker  erschütternde  Todesfälle 
(von  Geschwistern,  der  Mutter)  mit  voller  Schärfe  hervor.  Auch  lange 
dauernde  erschöpfende  Krankheiten,  besonders  chronischer  Magendarm- 
katarrh, oder  rasche  Aufeinanderfolge  mehrerer  acuter  Kinderkrankheiten 
können  Ursachen  der  Hypochondrie  werden.  Hier  wirken  somatische  und 
psychische  Ursachen  zusammen  nämlich  der  leidende,  schwächliche  Zu- 
stand der  Kinder  und  die  Sorge  der  Eltern,  Angehörigen  überhaupt,  welche 
diese  Kinder  auf  sich  gerichtet  sehen.  Aehnliches  gilt  von  den  einzigen  ver- 
zärtelten Sprösslingen  bejahrter,  wohlsituirter  Leute,  die  ebenfalls,  wie 
schon  S.  10  erwähnt,  oft  Candidaten  der  Hypochondrie  im  Kindesalter  sind. 
Diagnose.  Nur  nach  sorgfältiger  Untersuchung  des  Körpers 
und  der  einzelnen  Organe,  welche  abgesehen  von  Anämie,  von  Helmin- 
thiasis  (Ascariden,  Oxyuren),  Magendarmkatarrh,  gewissen  Anomalien 
der  Harnsecretion  (Vermehrung  der  Phosphate,  Oxalurie)  durchaus  ne- 
gative Resultate  ergeben  muss,  ist  die  Annahme  von  Hypochondrie  über- 
haupt zulässig.  Sie  stützt  sich  auf  die  Intensität  und  Vielgestaltigkeit 
der  Klagen,  welche  gegenüber  dem  objektiven  Befund  unbegründet  oder 
übertrieben  erscheinen  und  bei  psychischer  Ableitung  verstummen,  oft 
heiterer  Stiaimung  weichen.  Aber  auch  unter  solchen  Umständen  ist  nie 
zu  vergessen,  dass  es  schwere  Krankheiten  gibt,  welche  mit  einem  sog. 
hypochondrischen  Prodromalstadium  beginnen  können,  daher  es  denn 
gerathen  ist,  mit  der  Diagnose  Hypochondrie  immer  vorsichtig  zu  sein 
und  lieber  das  definitive  Urtheil  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  durch 
einige  Zeit  hindurch  abhängig  zu  machen.  Der  Gegenstand  ist  so  wich- 
tig, dass  wir  einige  hierher  gehörige  Beispiele  betrachten  müssen. 

0.  V.  P.,  11  Jahre  alt,  sehr  intelligent ,  Tochter  einer  hysterischen 
Frau ;  eine  jüngere  Schwester  mit  Symptomen  kindlicher  Hysterie  be- 
haftet. Nachdem  das  Kind  schon  einmal  in  der  Reconvalescenz  von  acutem 
Larynxkatairh ,  gegen  welchen  Kochsalzlösung  inhalirt  wurde ,  in  der 
Nacht  einen  Anfall  von  Pavor  nocturnus  mit  der  fixen  Idee  vergiftet  zu 
sein  und  sterben  zu  müssen,  gehabt  hatte,  begann  es  7«  Jahr  später 
allerhand  Klagen  über  Krankheitsgefühl,  Sensationen  hierund  dort,  Kopf- 
schmerz, Gliederschmerzen,  Vertaubungsgefühle  zu  klagen.  Die  objektive 
Untersuchung  ergab  durchaus  negative  Resultate,  ausgenommen  ein  star- 
kes Venensausen  an  der  Basis  des  Herzens,  welches  im  Liegen  ver- 
schwand. Drei  Monate  später,  während  die  Klagen  fortgedauert  hatten, 
kamen  unruhige  Nächte,  anhaltender  Kopfschmerz,  Ekelgefühl,  Brech- 
neigung und  Fieberbewegungen  bis  38,5.    Es  entwickelten  sich  nun  rasch 
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alle  Erscheinungen  einer  Basilarmeningitis,  welcher  das  Kind  in  10  Tagen 
erlag.  Die  Obduktion  ergab  tuberkulöse  Meningitis,  ganz  geringe  Schwel- 
lung einiger  Bronchialdrüsen,  sonst  nichts. 

(Eigene  Beobachtung.) 
6jähr.  Mädchen,  in  den  ersten  Jahren  oft  Diarrhöen,  später  Pneu- 
monie und  Scharlach,  Nach  Verschwinden  eines  Hustens  beginnt  das 
Kind  über  verschiedene  Schmerzen  zu  klagen ,  wobei  es  von  der  ängst- 
lichen Mutter  durch  beständige  Fragen  nach  seinem  Befinden  unterstützt 
wird.  Bald  klagte  es  Augenschmerzen,  bald  Ohrenschmerzen,  hatten 
diese  aufgehört,  Leibschmerzen,  Stechen  in  den  Gelenken,  verwickelte  sich 
auch  bezüglich  der  Lokalisation  der  Schmerzen  in  Widersprüche.  Con- 
stant  klagte  es  das  Gefühl,  als  ob  es  ein  Haar  im  Halse  hätte  (die  ge- 
naueste Untersuchung  ergibt  nichts  im  ßachen) ;  fortwährendes  Spei- 
cheln und  Spucken.  Gemüthsdepression,  stundenlanges  Schweigen,  Sitzen 
in  der  Ecke ,  Aversion  vor  Spiel  und  Spielgenossen ,  dazu  Reizbarkeit, 
ünfolgsamkeit  bei  Fortdauer  massenhafter  Klagen,  schliesslich  hochgra- 
diger Eigensinn  mit  Wuthanfällen.  Bald  folgten  die  Ercheinungen  hef- 
tigen Bronchialkatarrhes ,  Appetitmangel,  Abmagerung.  In  den  Lungen 
Hessen  sich  Cavernen  nachweisen.  Das  Kind  wurde  apathisch,  dann  so- 
porös  und  starb  bald  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  (Sektionsbericht 
fehlt). 

Z  i  t ,  dem  ich  dieses  Beispiel  entnehme ,  sah  noch  in  3  weiteren 
Fällen  hypochondrische  Symptome  der  tuberkulösen  Meningitis  bei  Kin- 
dern vorausgehen.  Man  achte  also  auf  das  Genaueste  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Lunge  und  den  Gang  der  Temperatur  in  jedem  Falle  von 
anscheinender  Hypochondrie  bei  Kindern, 

Die  hypochondrisch-raelancholische  Prodromalperiode  der  Lyssa 
bei  Kindern  wird  zwar  meistens  sehr  bald  durch  den  Ausbruch  der  cy- 
stösen  Reizungserscheinungen  aufgeklärt;  Faber  ^)  erwähnt  indessen 
einen  Fall ,  in  welchem  die  Prodrome  bei  einem  Knaben  14  Tage  an- 
hielten. Differentiell  diagnostisch  wichtig  ist  natürlich  die  Thatsache 
der  vorausgegangenen  Bissverletzung,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Sen- 
sationen, über  welche  die  Kinder  klagen,  mit  der  Bissstelle  gewöhnlich 
im  Zusammenhang  stehen.  Es  gibt  aber  auch  eine  eingebildete  Wasser- 
scheu, welche  wir  oben  als  Varietät  der  Hypochondrie  hinstellten.  Liegt 
derselben  wirklich  eine  stattgehabte  Bissverletzung  zu  Grunde,  so  ent- 
scheidet nur  der  weitere  Verlauf,  der  bei  dieser  Psychose  günstig  sich 
gestaltet. 

Das  hypochondrisch-melancholische  Vorstadium  der  Manie  ist 
von  der  Hypochondrie  ebenfalls  nur  durch  die  verhältnissmässig  kurze 
Dauer  und  den  baldigen  Eintritt  maniakalischer  Aufregung  verschieden. 
Noch  kürzer  ist  ein  etwa  der  Dementia  acuta  vorausgehendes  Sta- 


1)  Faber,  Die  Wuthkrankheit  d.  Thiere  u.  d.  Menschen.    Carlsruhe  1846. 
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dium  mit  Klagen  über  verschiedene  Sensationen;  dabei  besteht  auch 
gewöhnlich  bereits  eine  gewisse  Verworrenheit.  Die  Differenzialdia- 
gnose  der  Hypochondrie  und  hypochondrischen  Verrücktheit  hat  bis 
jetzt  für  die  Pathologie  der  Kinderpsychosen  noch  keine  Bedeutung. 

Die  Hysterie  der  Kinder  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Klagen 
und  die  üebertreibung  vorhandener  Beschwerden  stark  in  den  Vorder- 
grund treten,  schwer  von  der  Hypochondrie  zu  unterscheiden.  Immerhin 
wird  man  Hysterie  da  anöehmen,  wo  man  ostensibele  Schaustellung  der 
Anomalien,  dabei  jene  Selbstüberschätzung,  die  sich  im  Erzwingen  von 
Mitleid  ergeht,  antrifft. 

Therapie.  Prophylaxe.  Von  J  o  1 1  y  (a.  a.  0.)  ist  die  Prophy- 
laxe der  Hypochondrie  bei  Kindern  bereits  gründlich  abgehandelt  worden. 
Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  darauf  zu  dringen,  dass  bei  nachweisbarer 
oder  muthmasslicher  Disposition  zu  Hypochondrie  der  Aengstlichkeit  der 
Kinder  vor  Leiden  aller  Art  durch  Nichtbeachtung,  rubige,  schonende 
Abweisung  unbegründeter  Klagen  entgegengearbeitet  und  Aufregung 
der  Phantasie,  Ueberanstrengung  im  Lernen  vermieden  werde,  dass  da- 
gegen durch  Turnen,  Schwimmen,  Spaziergänge,  gehörige  Muskelübung 
stattfinde.  Für  den  Sommer  empfiehlt  sich  ein  möglichst  langer  Land- 
aufenthalt. Bei  Verdacht,  dass  Masturbation  getrieben  werde,  welcher 
mir  indessen  mehr  bei  der  Hypochondrie  jugendlicher  Individuen  Be- 
deutung zuzufallen  scheint,  sind  die  letztern  Massregeln  dringend 
angezeigt.  Bei  chronischen  Krankheiten  der  Kinder  soll  Verweich- 
lichung und  übertriebene  Indulgenz  gegen  die  Klagen  möglichst  ver- 
mieden werden.  Erweisen  sich  die  Eltern  etc.  als  schwach  den  Kindern 
gegenüber,  sind  sie  gar  selbst  hypochondrisch  für  ihre  Person  oder 
im  Sinne  der  Kinder,  so  ist  Trennung  beider  Theile  anzurathen  (Er- 
ziehung bezw.  Pflege  in  Anstalten). 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  zunächst  nach  den- 
selben Grundsätzen  zu  leiten,  welche  dieProphylaxe  erfordert.  Demnächst 
kommt  die  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  chronischer,  mit 
der  Hypochondrie  öfter  zusammenhängender  Krankheiten  (Anämie, 
Helminthiasis,  Magendarmkatarrh  etc.)  in  Betracht.  Die  Aufnahme  in 
eine  Heilanstalt  ist  bei  der  Hypochondrie  zwar  nicht  nöthig,  doch  nütz- 
lich aus  mehreren  Gründen:  sie  bewerkstelligt  die  Entfernung  der  Kin- 
der vom  Hanse,  wo  ihnen  oft  in  allen  Stücken  nachgegeben  wird,  sie 
ermöglicht  am  besten  die  Regelung  der  Diät  und  namentlich  lassen  sich 
die  hydrotherapeutischen  und  elektrotherapeutischenProceduren,  welche 
bei  Behandlung  der  Krankheit  von  grosser  Bedeutung  sind ,  in  einer 
Anstalt  am  leichtesten  systematisch  ausführen.  Dieselben  bestehen  bei 
leichteren  Fällen    in    kalten  Abreibungen  und  Abklatschungen  (kein 
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kaltes  Wannenbad ,  keine  kalte  Douche !)  bei  den  schweren  Fällen  in 
warmen  Vollbädern,  ferner  in  Galvanisation  des  Kopfes  und  Rückens 
(Faradische  Ströme  steigern  manchmal  die  Sensationen).  Von  inneren 
Mitteln  werden  die  gewöhnlichen  Nervina  empfohlen. 

Paranoia. 

Literatur.     Allgemeines     vgl.    in    den    Lehrb.    der    Psychiatrie    von    v. 
Krafft -Ebing,  Schule.   (Casuistische  Lit.  im  Text.) 

Charakteristische  Eigenschaft  der  als  Paranoia,  (primäre)  Ver- 
rücktheit, Wahnsinn  bezeichneten  Irreseinsform  ist  in  erster 
Linie  deren  Entwicklung  als  primäre  Störung  des  VorsteUens 
(W  e  s  t  p  h  a  1)  speciell  des  Denkens.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese 
Psychose  von  der  Melancholie,  deren  Grunderscheinung  Seelenschmerz, 
von  der  Manie ,  deren  Fundamentalsymptome  Uebermuth  und  Vielbe- 
gehrlichkeit ausmachen  ,  zugleich  auch  von  der  sog.  secundären  Ver- 
rücktheit der  älteren  Psychiatrie,  die  aus  Melancholie  oder  Manie  her- 
vorgeht. Die  Störung  des  Denkens  besteht  bei  der  Paranoia  in  der  an- 
scheinend spontanen  oder  in  Sinnestäuschungen  begründeten  Bildung 
von  Wahnideen  persönlicher  Beeinträchtigung  bezw. 
Verfolgung.  Die  Krankheit  hat  daher  nahe  Beziehungen  zur  Hypo- 
chondrie, deren  Element  die  Idee  der  persönlichen  Schädigung  bezüg- 
lich der  Gesundheit  darstellt.  Die  Paranoia  kann  sich  aus  Hypochondrie 
entwickeln  (Morel),  indem  der  Kranke  die  Wahnidee  concipirt,  dass 
seine  Beschwerden  von  feindlicher  Wirkung  Anderer  herrühren.  Auch 
dann  spielt  sich  Entwicklung  der  Paranoia  noch  auf  dem  Gebiete  der 
Denkthätigkeit  ab.  Dem  Wahne  persönlicher  Beeinträchtigung  haftet 
bei  der  Paranoia  immer  eine  Steigerung  des  Selbstgefühles 
an ;  die  Reaction  des  Selbstbewusstseins  auf  die  gewähnten  Insultirungen 
ist  bei  aller  Angst,  welche  dieselben  veranlassen  können,  stets  Oppo- 
sition, stiller  verbissener  Aerger,  oft  genug  in  Worten  und  Thaten  ge- 
äusserte Empörung  und  Wuth.  Der  Kranke  steht  der  vermeintlichen 
Beeinträchtigung  also  ganz  anders  gegenüber  als  der  Melancholiker, 
welcher  sich  willig  vor  den  gewähnten  Verfolgungen  beugt  (Snell), 
ja  mit  krankhafter  Freude  in  denselben  die  verdienten  Strafen  für  Sün- 
den erblickt.  —  Die  Lehre  von  der  Paranoia  ist  Errungenschaft  der  Neu- 
zeit (Snell  18(34,  Griesinger  und  Sander  1868,  Westphal  1876, 
wie  näher  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  zu  vergleichen  ist).  Sie  ist 
ausschliesslich  auf  die  Erfahrungen  an  Erwachsenen  begründet  und  mit 
diesen  ausgebildet  worden.  Das  Vorkommen  von  Paranoia  bei  Kindern  ist 
von  Scherpf  geradezu  in  Abrede  gestellt  worden,  was  ich  nicht  für  richtig 
halten  kann,  da  zu  seiner  Zeit  bereits  einige  einschlägige  Beobachtungen 
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vorlagen,  auf  die  wir  noch  zurückkommen.  Dass  schon  B  e  r  k  h  a  n  von 
»Hallucinationenwahn«  der  Kinder  und  Steiner  von  »Wahnsinn« 
bei  Kindern  gesprochen  haben,  mag  hier  nicht  unerwähnt  bleiben.  Im- 
merhin ist  die  Paranoia  des  Kindesalters  noch  fast  gar  nicht  studirt 
und  es  erwächst  den  Kinderärzten  wie  den  Irrenärzten  die  Aufgabe  mit 
der  Sammlung  eines  entsprechenden  Mater iales  an  genauen  Beobach- 
tungen zu  beginnen. 

Der  in  Rede  stehende  psychische  Krankheitsprocess  kann  acut  unter 
sebr  auffälligen,  ja  stürmischen  Erscheinungen  beginnen  und  verlaufen 
und  mit  Heilung ,  aber  auch  mit  andern  Ausgängen ,  ab  und  zu  sogar 
tödtlich  (Selbstmord,  bei  Kindern  vielleicht  Erschöpfung)  endigen.  Diese 
Formwirdalsacute(hallucinatorische)  Paranoiaoder  Verrücktheit, 
als  acuter  Wahnsinn  bezeichnet.  Wahrscheinlich  gehören  manche  Eälle 
von  »Manie«  mit  Wuthparoxysmen  ,  dann  aber  auch  manche  Beobach- 
tungen von  »Melancholie«  mit  Stupor  bei  Kindern  (wie  auch  bei  Er- 
wachsenen ,  Westphal),  von  denen  berichtet- wird,  hierher;  die  Be- 
schreibungen der  betreffenden  Fälle  sind  nicht  genau  genug,  um  dieser 
Vermuthung  Gewissheit  zu  verleihen.  Die  pädiatrische  Casuistik  ist  an 
klar  beschriebenen  Fällen  dieser  Form  sehr  arm.  Die  Erfahrung  an 
Erwachsenen  hat  andererseits  erwiesen ,  dass  eine  ganz  chronische ,  oft 
schleichende  Entwicklung  der  Krankheit  vorkommt  mit  schleppendem, 
häufige  Schwankungen  und  Wechsel  des  Symptom bildes  darbietenden 
Verlaufe ,  welcher  die  Heilung  auszuschliessen  scheint,  aber  erst  spät 
einen  gewissen  Grad  von  geistiger  Schwäche  herbeiführt.  Diese  Form, 
die  chronische  Paranoia,  chronische  Verrücktheit,  chron.  Wahnsinn, 
hat  bis  jetzt  noch  sehr  wenig  Bedeutung  für  die  Psychopathologie  des 
Kindesalters.  Abgesehen  davon,  dass  wie  S.  16  erwähnt  wurde,  einige 
Formen  derselben  bei  Kindern  ganz  unmöglich  sind  (puerperaler 
Wahnsinn,  klimaktorische  Verrücktkeit,  Wahn  ehelicher  Untreue  der 
Potatoren)  liegt  eine  sehr  wichtige  Varietät  dieser  Form,  die  origin  är  e 
Verrücktheit  Sanders,  fertig  erst  nach  dem  Abschluss  der 
Kindheit  vor,  nur  ihre  Prodromalperiode,  die  wir  anhangsweise  be- 
trachten werden,  füllt  die  Periode  des  Kindesalters  aus.  Weiterhin  ist 
die  Casuistik  der  übrigen  Unterarten  dieser  Form ,  was  kindliche  Indi- 
viduen anlangt,  ebenfalls  äusserst  gering.  Die  paar  Fälle,  die  ich  kenne, 
sind  eigentlich  nur  Curiosa  zu  nennen. 

Die  Paranoia  ist  vorzugsweise  Produkt  einer  durch  verschiedene, 
zum  Theil  unbekannte  Ursachen  in  Wirksamkeit  gesetzten  hereditären 
Anlage  zu  psychischen  Störungen,  Einige  pathologisch-anatomische 
Befunde  (Muhr,  Kirchhof)  lassen  aueine  organische  Begründung 
dieser  Anlage  in  Bildunssauomalien  des  Grosshirns  denken.     Bei  der 


Paranoia.  201 

acuten  Form  dürften  Ernährungsstörungen  der  Grosshirnrinde,  veran- 
lasst durch  Kreislaufsstörungen ,  anzunehmen  sein  ,  welche  unter  Um- 
ständen auch  zu  acutem  Hydro cephalus,  Atrophie  des  Grosshirns  führen 
können. 

Da ,  wie  erwähnt  worden  ist ,  die  sicher  hierhergehörigen  Beob- 
achtungen sehr  spärlich  sind,  ist  eine  genauere  Zeichnung  der  Krank- 
heitsbilder der  acuten  und  der  chronischen  Paranoia  bei  Kiudern  noch 
nicht  möglich.  Wir  müssen  dieselben  daher  vorzugsweise  an  den  Bei- 
spielen  selbst  demonstriren,  wodurch  ferneren  Studien  nach  dieser  Rich- 
tung hin  gewiss  nicht  vorgegriffen  wird. 

1)  Acute  hall ucinatorische  Paranoia.  Im  allgemeinen 
Theile  unserer  Betrachtungen  haben  wir  die  starke  Prädisposition  der 
Kinder  zu  febrilen,  toxischen,  mit  Schlaftrunkenheit  (Pavor  nocturnus) 
zusammenhängenden  Sinnestäuschungen  kennen  gelernt  und  gesehen, 
wie  diese  ängstlichen  Hallucinationen  sehr  leicht  mit  Verfolgungsideen 
sich  verknüpfen.  Fernerhin  hat  Reich  ^)  sehr  wichtige  Beobachtungen 
mitgetheilt  über  hallucinatorischen  Verfolgungswahn  mit  Verwirrtheit 
und  tobsüchtigen  Gebahren  ,  welcher  nach  starker  Kältewirkung  bei 
Kindern  ausbrach.  Wenn  ich  alle  diese  psychischen  Störungen  nicht  zur 
acuten  hallucinatorischen  Paranoia  —  etwa  als  transitorische  Form  der- 
selben —  stelle,  sondern  hier  nur  gelegentlich  erwähne ,  so  geschieht 
diess  desshalb ,  weil  dieselben  äusserst  kurz  anhalten  ,  mit  sehr  erheb- 
licher Bewusstseinsstörung  (wie  auch  M  0  e  1  i  ^)  betont)  verlaufen  und 
mit  der  veranlassenden  Ursache ,  die  selbst  von  ganz  vorübergehender 
Wirkung;  ist,  stehen  und  fallen ,  um  sich  höchstens  bei  abermaliger 
Einwirkung  dieser  Ursache  wieder  einzustellen.  Die  Amnesie  für  die 
Zeit  des  Anfalls  selbst,  welche  diesen  transitorischen  Psychosen  als  cha- 
rakteristisches Merkmal  zukommt,  dürfen  Avir  übrigens  jetzt  nicht  mehr 
als  Merkmai  zur  Unterscheidung  derselben  von  der  acuten  Paranoia  be- 
trachten,  da  durch  Westphal  und  Wassmund^),  auch  durch 
Schule  *)hervorgehoben  worden  ist,  dass  vollständige  Amnesie  für  die 
Zeit  der  Krankheit  auch  bei  Paranoia  (bezw.  nach  derselben)  vorhan- 
den sein  kann. 

Ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  der  acuten  hallucinatorischen 
Paranoia  und  dem  im  Stadium  decrementi  fieberhafter  Krankheiten  auf- 
tretenden hallucinatorischen  Verfolgungswahn  besteht  nicht.     Schon 


1)  Reich,  Berliner  klinisclie  Wochenschrift  1881.  Nro.  8.  S.  109. 

2)  Moeli,  Charite-Ann,  1882.  (VII.  Jahrgang.)  S.  447. 

3)  Wassmund,    Beitrag  z.  d.  Frage   v.  d.  Vorkommen  der  completen  u. 
partiellen  Amnesie  b.  d.  ac.  u.  chron.  Paranoia.    Diss.    Berlin  1886. 

4)  Schule,  V.  Ziemssen's  Handb.  d.  Path.    Bd.  XVI.    3.  Aufl.    S.   179. 
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M  o  e  1  i  (a.  a.  0.)  hat  die  Flüssigkeit  der  üebergänge  beider  Psychosen 
untereinander  scharf  hervorgehoben.  Lässt  man  einerseits  den  acuten 
hallncinatoriscben  Verfolgungswahn  als  Nachkrankheit  der  fieberhaften 
AflPectiouen  gelten,  andererseits  die  letzteren  in  der  Aetiologie  der  acuten 
hallucinatorischen  Paranoia  eine  wesentliche  Stelle  einnehmen  (v. 
Krafft-Ebing,  Mendel),  so  schwindet  der  principielle  Unterschied 
ganz  dahin  und  es  könnte  höchstens  die  Dauer  der  Psj^chose  ein  Unter- 
scheidungsmerkmal abgeben ;  im  Allgemeinen  ist  dieselbe  beim  post- 
febrilen Verfolgungswahn  kürzer.  Tage  umfassend,  bei  der  acuten  hal- 
lucinatorischen Paranoia  beträgt  sie  gewöhnlich  Wochen  und  Monate. 
Aber  gerade  bei  Kindern  sind  im  Anschluss  an  acute  Krankheiten  wie- 
derholt schon  Wochen  und  selbst  Monate  anhaltende  Psychosen  der  in 
Rede  stehenden  Form  beobachtet  werden,  welche  vom  Begriffe  der  acuten 
hallucinatorischen  Paranoia  nur  willkürlich  ausgeschlossen  werden  kön- 
nen. Wir  rechnen  demnach  die  entsprechenden  Formen  des  postfebrilen 
Irreseins  zur  acuten  Paranoia,  ebenso  wie  wir  andere  Arten  des  Irre- 
seins nach  acuter  Krankheit  je  nach  den  Symptomen  zur  Melancholie, 
Manie,  Dementia  acuta  stellen.  Zweifelhaft  sind  zur  Zeit  gewisse  hier 
in  Frage  kommende  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  postfebrile  diffuse 
Hirnkrankheiten  bei  Kindern  handelte ;  sie  werden  unten  Erwähnung 
finden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  mei- 
stens plötzlich  bei  anscheinend  vollkommener  Gesundheit  oder  im  Re- 
convalescenzstadium  einer  acuten  Aö'ektion.  Manchmal  gehen  als  Pro- 
dromalerscheiuungen  Anomalien  des  Schlafes  und  gastrische  Störungen 
voraus.  Auch  wird  von  mürrisch-reizbarer  Stimmung  als  Prodromal- 
symptom  berichtet ;  off'enbar  ist  dieselbe  aber  Zeichen  der  bereits  aus- 
gebrochenen Psychose  und  zwar  schon  ein  secundäres  Symptom  der- 
selben. 

In  den  leichten  Fällen  beschweren  sich  die  Kranken  mit  geordneter, 
deutlich  verständlicher  Rede  über  verschiedenartige  Beeinträchtigungen 
und  Anfeindungen ,  welche  sie  von  näher  bezeichneten  oder  auch  un- 
sichtbaren Personen  in  Form  von  Drohungen ,  Beschimpfungen  mit 
Worten  und  Thätlichkeiten  zu  erfahren  oder  erfahren  zu  haben  be- 
haupten. Oft  beanstanden  sie  das  Essen,  in  welchem  sie  Unsauberkeiten, 
schädliche  Substanzen,  Gift  vermuthen.  Auch  können  sie  wähnen,  stin- 
kige Luft  zu  wittern.  Die  Stimmung  ist  immer  missmuthig,  ärgerlich, 
offenbar  in  Folge  der  Veränderung  des  Vorstellungsinhaltes.  Zwischen- 
durch können  nun  die  Klagen  über  Beeinträchtigung  aufhören ,  auch 
die  Stimmung  wieder  normal  werden;  andererseits  kommen  plötzliche 
Ausbrüche   von   Schimpfen   und  verschiedenartigen  Gewaltakten  vor. 
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wobei  die  Kranken  alle  physiognomisclaen  und  sprachlichen  Symptome 
des  Zornes  darbieten  und  auch  diese  Anfälle  können  sich  wieder  be- 
ruhigen und  gewöhnlichem  Verhalten  weichen.  Das  erwähnte  Benehmen 
der  Kranken,  der  Inhalt  ihrer  Reden,  ebenso  in  vielen  Fällen  die  nach 
der  Heilung  von  denselben  bestimmt  gegebenen  Aussagen  beweisen,  dass 
insultirende  Hallucinationen  und  Illusionen  in  den  meisten  ,  eventuell 
in  allen  Sinnesgebieten  ,  vorzugsweise  aber  solche  des  Gehörs  der  Psy- 
chose zu  Grunde  liegen  und  Wahnideen  der  Beeinträchtigung,  Verfol- 
gung associiren  ,  gegen  welche  das  Selbstbewusstsein  sich  mindestens 
mit  Aerger  auflehnt ;  mürrische  reizbare  Stimmung ,  Schimpfen  und 
Fluchen,  seltener  verächtliches  Lachen,  manchmal  jähes  Aufschreien, 
Wuthanfälle  mit  Zerstörungsakten  und  Gewaltthätigkeiten  sind  die 
Folgen  dieser  psychischen  Vorgänge. 

Nochmals  möchte  ich  betonen,  dass  nicht  wenige  der  in  der  Lite- 
ratur vorhandenen  aber  zu  oberflächlich  beschriebenen  Fälle  von  Furor 
bei  Kindern  dieser  Irreseinsform  angehören  dürften. 

So  erwähnt  Eomberg  (Deutsche  Klinik  1851.  S.  179),  ein  6jähr. 
Kind,  das  an  „Mania  furibunda"  litt ;  es  zerschlug  alles ,  was  sich  ihm 
darbot ,  stürzte  mit  einem  Messer  auf  die  Strasse  und  war  schwer  zu 
bändigen;  Ausgang:  Heilung. —  Aehnliche  Fälle  berichten  Brierre  de 
Boismont  (cit.  bei  Berkhan),  Renaudin  (cit.  b.  Maudsley),  Köhler, 
Irrenfreund  1878.  S.  163:  Albers  (Frorieps  Tagesberichte.  Psych.  Bd.  L 
Nro.  6.  1852.  S.  41)  berichtet  von  zwei  Geschwistern,  welche  im  Des- 
c^uamationsstadiam  der  Masern  durch  den  Eindruck  ihres  betrunkenen 
Vaters  heftig  erschreckt,  still  und  verdriesslich  wurden,  nicht  schliefen 
und  bald  darauf  irre  redeten ,  ihre  Kleider ,  die  Betten  zerrissen ,  nach 
den  sonst  geliebten  Eltern  schlugen ;  Augen  und  Gesichtsausdruck  waren 
wild,  die  Kinder  achteten  nicht  auf  die  Zureden  der  Eltern,  verliessen 
das  Bett  und  liefen  in  der  Stube  umher.  Essen  und  Trinken  wurde 
wenig  verlangt,  es  bestand  Obstirpation.  Nach  3  Wochen  Besserung, 
nach  6  Wochen  Heilung.  —  Weiterhin  berichtet  Alb  er  s  von  einem 
öjähr.  Knaben ,  bei  welchem  im  Desquamationsstadium  des  Scharlach 
Schlaflosigkeit,  Verdriesslichkeit,  zänkisches,  ungehorsames  Wesen  sich 
einstellten.  Er  schlug  nach  den  sonst  sehr  geliebten  Eltern  und  Ge- 
schwistern. Puls  dabei  klein  und  frequent,  Esslust  vermindert.  Heilung 
nach  3  Wochen.  —  Vielleicht  gehört  auch  eine  Beobachtung  von  Buck- 
mill  und  Tuke  (bei  Berkhan,  Correspondenzblatt  f.  Psych.  1864. 
S.  131)  hierher:  6jähr.  „Kind",  Furor,  erst  anhaltend,  dann  intermit- 
tirend.  Besserung  nach  6,  Heilung  nach  20  Monaten.  —  Vergl.  ferner 
die  Fälle  von  Furor,  welche  in  der  allg.  Aetiologie  bei  Nervenverletzung, 
Nasen-  und  Ohrkrankheiten  und  Helminthiasis  angeführt  wurden. 

Auch  die  Beobachtung  von  Erlenmeyer,  von  welcher  Berk- 
han (Correspondenzbl.  1863.  S.  74)  berichtet,  gehört  wohl  hierher: 
Hallucinationen  bei  einem  lOjähr.  Knaben  mit  starkem  Toben  und  Lär- 
men.    Heilung  nach  8  Tagen. 
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In  deu  schwereren  Fällen  herrscht  entweder  wilde  »tobsüchtige« 
Aufregung  oder  Stupor  vor.  Da  beide  Zustandsformen  bei  demselben 
Kranken  sich  folgen,  auch  alterniren  können,  erscheint  es  kaum  thun- 
lich,  von  einer  aufgeregten  und  einer  stuporösen  Form  der  Krankheit 
zu  sprechen. 

Die  Zustände  anhaltender  tobsüchtiger  Aufregung  bieten  fol- 
gendeSymptome:  tiefe  Entstellung  der  Physiognomie,  welche  bei  glänzen- 
den Augen,  stechendem  Blicke,  stark  ausgeprägten  Stirnfalten,  offenem 
Mund  und  tiefstehenden  Mundwinkeln  den  Ausdruck  von  Entsetzen  und 
Wuth  darbietet ;  lautes  Schreien ,  Heulen ,  dazwischen  abgebrochene 
Sätze  und  Worte,  welche  den  Ablauf  massenhafter  schreckhafter  Hal- 
lucinationen  mit  entsprechenden  Verfolgungswahnideen ,  hier  und  da 
auch  Grössen  Wahnvorstellungen  erweisen ;  bald  ängstliches  Anklammern 
an  Andere,  Sichverkriechen,  Fluchtversuche,  auch  Selbstmordversuche, 
Verweigerung  der  Nahrung,  bald  wilder  Widerstand  gegen  j  ede  Zustands- 
veränderung  Abwehrbewegungen  ohne  ersichtlichen  Grund ,  gewalt- 
thätige  Angriffe  auf  herantretende  Personen,  Zerstören  von  Gegenstän- 
den, bei  der  Anrede  nur  ab  und  zu  eine  zusammenhängende  Autwort, 
welche  von  Beeinträchtigung  aller  Art  berichtet ;  in  der  Regel  Verwor- 
renheit, in  welcher  die  Verfolguügsidee  stetig  wiederkehrt,  Unfähigkeit 
sich  in  der  Umgebung  zurechtzufinden,  Verkennen  der  nächsten  Ange- 
hörigen, des^^Wartpersonals,  der  Aerzte ;  Schlaflosigkeit  oder  kurzer  un- 
ruhiger Schlaf,  Unreinlichkeit,  Nahrungsverweigerung,  rasche  Reduk- 
tion der  Ernährung. 

Dieses  Krankheitsbild  der  acuten  hallucinatorischen  Paranoia  wird 
häufig  mit  Manie  verwechselt  und  ist  oft  genug  unter  dieser  Bezeich- 
nung beschrieben  worden.  Das  charakteristische  Unterscheidungsmerk- 
mal gibt  der  auf  massenhaften  Sinnestäuschungen  beruhenden  Verfol- 
gungswahn ab.  Um  die  Idee  der  Beeinträchtigung  kreist  die  rapide 
Jagd  der  inhaltlich  falschen  Vorstellungen,  es  entsteht  wildes  Delirium 
(S.  131)  und  damit  Umnebelung  des  Bewusstseins. 

Die  Zustände  von  Stupor  kennzeichnen  folgende  Erscheinungen: 
Regungslosigkeit  mit  Starre  der  Muskulatur  bei  horizontaler  Lage  oder 
eigenthümlich  bizarrer  Stellung  des  Stammes  und  der  Glieder,  Wider- 
stand gegen  passive  Bewegungen  oder  Flexibilitas  cerea,  ärgerlich  ver- 
bissener Gesichtsausdruck:  die  Corrugatoren  stark  contrahirt.  Blick 
nach  einer  Richtung  hin  fest  fixirt  bei  mittelweiten  oder  auch  bis  auf 
einen  minitiösen  Spalt  geschlossenen  Augen,  Mund  festgeschlossen  bei 
leichter  oder  starker  Hebung  der  Unterlippe,  herabgezogenen  Mund- 
winkeln, unter  Umständen  auch  im  Gesichte  Flexibilitas  cerea ;  Reflex- 
erregbarkeit im  Bereiche  des  Kopfes  immer,  oft  auch  in  Stamm  und 
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Gliedern  gesteigert;  Gesichtshaut  entweder  blass,  kühl,  fettig  glänzend 
oder  intensiv  gerötliet  und  heiss,  in  beiden  Fällen  gedunsen  oder  von 
normalem  Turgor ;  Widerstand  gegen  die  Beibringung  von  Nahrung, 
grosser,  harter,  voller,  nur  ausnahmsweis  kleiner  und  leerer  Puls,  der 
meist  etwas  verlangsamt  ist,  oberflächliche,  oft  kaum  merkliche,  verlang- 
samte Respiration,  unfreiwilliger  Abgang  der  Excrete.  Zu  diesen  Sym- 
ptomen kommen  nun  in  manchen  Fällen  noch  plötzliche  Schreiparoxys- 
men,  intercurrentes  Murmeln  wenig  verständlicher  Worte,  momentane 
Verziehung  der  Gesichtsmuskulatur,  zu  denen  auch  höhnendes  Lächeln 
gehört  und  explosive  Gewaltakte  ,  plötzliche  Attaquen  auf  andere  Per- 
sonen, besonders  Demoliren  von  Sachen. 

Es  ist  möglich,  dass  Maudsley  bei  der  sehr  aphoristischen  Schil- 
derung seines  »kataleptischen  Irreseins  der  Kinder«  diese  Krankheits- 
form mit  vorgeschwebt  hat:  »der  kleine  Patient,  sagt  er,  liegt  Stunden 
ja  Tage  lang  scheinbar  in  einem  Zustand  mystischer  Selbstbeschauung 
mit  mehr  oder  weniger  starren  oder  in  irgend  einer  sonderbaren  Stel- 
lung fixirten  Gliedern  da.  Zuweilen  besteht  ünempfindlichkeit  gegen 
äussere  Eindrücke,  in  anderen  Fällen  geben  die  Kranken  vage  Ant- 
worten oder  man  beobachtet  wirklich  incohärente  Delirien,  Auch  bre- 
chen die  Kranken  oft  plötzlich  in  wildes  Schreien  aus.  Diese  Anfälle 
sind  von  ver.schiedener  Dauer  und  von  verschieden  langen  Intervallen. 
Während  einerseits  zwischen  dieser  Krankheitsform  und  der  Chorea 
Uebergangszustände  vorkommen,  wechseln  andererseits  diese  Anfälle 
bisweilen  mit  epilept.  Insulten  ab.«  (Folgt  ein  Beispiel  von  W  e  s  t, 
das  freilich  ein  epileptisches  Kind  betrifft.) 

Oft  genug ,  früher  regelmässig  ist  dieses  Krankheitsbild  mit  der 
Melancholia  attonita  verwechselt  worden,  wie  zuerst  Westphal  her- 
vorgehoben hat.  Die  Aehnlichkeit  beider  Zustandsformen  liegt,  abge- 
sehen von  einigen  äusseren  Erscheinungen ,  in  dem  Vorhandensein  in- 
tensiver Hirnerregung  (Stupor  aus  Hirnreizung,  Newington).  Cha- 
rakteristisch für  den  Stupor  der  acuten  Paranoia  ist  aber  gegenüber  der 
Melancholie  die  mit  Aerger  oder  verhaltener  Wuth  beantwortete  Verfol- 
gungsidee. Diese  steht  vergleichsweise  ausgedrückt,  auch  hier  im  Mittel- 
punkt der  Jagd  falscher  Vorstellungen,  welche  massenhafte  Hallucinatio- 
nen,  bedrohlichen,  schreckhaften  Inhalts  unterhalten.  Auch  bei  diesen 
Zuständen  läuft  demnach  Verfolgungs  delirium,  aber  ein  stilles  Deli- 
rium (S.  131)  ab;  dies  beweisen  das  Verhalten  der  Kranken  im  Ganzen, 
ihr  Gesichtsausdruck  und  in  entsprechenden  Fällen  die  Aussagen  der- 
selben nach  der  Genesung,  welche  allerdings  öfter  nur  summarisch  sind 
und  so  auf  die  im  Stupor  vorhanden  gewesene  Bewusstseinsumnebelung 
zurückweisen.  Der  Stupor  bei  Dementia  acuta  beruht  dagegen  auf  Hirn- 
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erscböpfung  und  ist  durch  die  S.  182  geschilderten  Symptome  als  sol- 
cher gekennzeichnet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  den  leichteren  Fällen  deutlich 
remittirend  und  exacerbirend ;  Schwankungen  in  der  Intensität  der 
Krankenerscheinungen  fehlen  aber  auch  bei  den  schweren  Formen  nicht. 
Des  Wechsels  zwischen  Aufregung  und  Verworrenheit  und  Stupor  wurde 
bereits  gedacht.  Nachdem  die  Störung  in  dieser  Weise  eine  Reihe  von 
Tagen,  Wochen  auch  Monaten  angedauert  hat,  entscheidet  sie  sich  in 
der  Regel  durch  Lysis.  Die  Hallucinationen  hören  auf,  die  Wahnvor- 
stellungen blassen  ab,  die  tobsüchtige  Aufregung  der  einen  Kategorie 
von  Kranken  lässt  nach,  der  Stupor  der  anderen  Klasse  von  Fällen  löst 
sich  und  in  beiden  Fällen  tritt  wieder  besonnenes  Verhalten  ein,  das 
Körpergewicht  steigt ,  der  Schlaf  wird  ruhig  und  ausgiebig.  Bei  den 
leichten  wie  schweren  Formen,  sofern  bei  den  letzteren  überhaupt  eine 
klarere  Erinnerung  an  die  Hallucinationen  und  Wahnideen  besteht, 
dauert  es  immer  einige  Zeit  bis  diese  falschen  Vorstellungen  corrigirt 
werden  und  der  Genesende  dem  Wahne  ganz  objectiv  gegenübersteht. 

üebergang  der  acuten  Paranoia  in  chronische  Verrücktheit  ist 
meines  Wissens  bei  Kindern  noch  nicht  beobachtet  worden.  Ein  Bei- 
spiel, welches  ich  nicht  anders  als  unter  acute  hallucinatorische  Paranoia 
zu  rubriciren  weiss,  zeigt  die  Möglichkeit  des  tödtlichen  Ausganges  unter 
plötzlich  auftretenden  schweren  Hirnsymptomen.  Es  ist  der  Fall  von 
Meschede,  welchen  wir  gleich  kennen  lernen  werden.  Selbstmord- 
versuche lagen  in  einer  Beobachtung  von  Möller  vor;  selbstverständ- 
lich können  dieselben  gelegentlich  auch  zum  Ziele  führen. 

Beispiele.  Leichtere  Form:  8jähr.  Mädchen.  In  der  Familie 
der  Mutter  sind  Leute  von  sonderbarem  psychischen  Naturell  mehrfach 
vorgekommen.  Von  den  3  Kindern  der  Schwester  der  Mutter  waren  2 
cretinös  und  starben  bald,  das  einzige  lebende  ist  begabt  aber  jähzornig. 
Die  Mutter  der  Kranken  leidet  schon  lange  an  allgemeinen  Krämpfen 
ohne  Bewusstseinsstörung.  Fat.  hatte  Scharlach  mit  schweren  Eecidiven 
überstanden.  Ina  Anschluss  an  letztere  trat  die  Psychose  auf  (Anfang 
Juni  1877).  Das  Kind  zog  sich  von  Eltern  und  Geschwistern  zurück, 
als  seien  ihm  dieselben  völlig  fremd ,  jede  kindliche  Anhänglichkeit  war 
verschwunden.  Scheu  und  verschlossen  sprach  es  mit  den  Angehörigen 
nicht  mehr,  verschmähte  die  dargebotene  Nahrung,  hockte  stundenlang 
in  der  Zimmerecke  und  kaute  an  den  Fingernägeln.  Dann  und  wann 
lachte  es  ohne  bekannten  Grund  überlaut  auf.  Häufig  lief  es  vom  Hause 
fort  und  trieb  sich  im  Dorfe  herum.  Zeitweise  kamen  Angstanfälle,  be- 
sonders wenn  Vater  und  Mutter  mit  dem  Kinde  in  näheren  Verkehr 
treten  wollten:  dann  wurde  der  Kopf  des  Kindes  heiss  und  roth,  pro- 
fuser Schweiss  brach  aus  und  es  drängte  mit  grösster  Gewalt  aus  dem 
Hause  fort.  Wurde  es  daran  gehindert,  so  kam  es  ganz  ausser  sich. 
Es  rief:  Eben  kommen  sie,  seht  Ihr  sie  denn  nicht  —  sie  wollen  meinen 
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Vater  umbringen  —  dort  kommt  einer,  der  mir  den  Hals  abschneiden 
will  —  die  Türken  kommen  —  die  Gendarmen  wollen  den  Vater  arre- 
tiren  —  der  Vater  hat  ein  Kind  getödtet  —  eben  schneiden  sie  der 
Mutter  den  Hals  ab  etc.  Gelang  es  dem  Kinde  in  solchen  Fällen  zu 
entweichen,  so  lief  es  ins  Feld,  kletterte  auf  einen  Baum  und  versteckte 
sich  stundenlang  zwischen  den  Blättern ;  kehrte  es  zurück,  so  umkreiste 
es  vorsichtig  und  scheu  das  Haus,  drang,  wenn  es  Niemanden  daselbst 
vermuthete  in  dasselbe  ein ,  steckte  Esswaaren  zu  sich  und  lief  sofort 
ins  Feld  zurück.  In  gleicher  Weise  holte  es  Essen  weg ,  welches  die 
Eltern  ihm  an  die  Hausthür,  ans  Fenster  hingestellt  hatten.  Nur  mit 
grossem  Widerstände  Hess  es  sich  am  Abend  nach  Hause  zurückbringen. 
Der  Schlaf  war  schlecht;  Thür  und  Fenster  mussten  verwahrt  und  die 
Kranke  Nachts  wegen  ihrer  Neigung  zum  Entweichen  überwacht  wer- 
den. Wiederholt  sprach  das  Kind  Selbstmordsgedanken  aus ,  z.  B.  dass 
es  sich  ein  Messer  in  den  Hals  stechen,  von  einem  Abhang  herabstürzen 
wollte.  Bei  einem  Erhängungsversuche  betroffen,  äusserte  es :  „ich  habe 
es  gethan,  dass  ich  Ruhe  bekomme".  Ausserhalb  der  Angstanfälle  bot 
das  Kind  wenig  Auffallendes,  nur  wenn  es  Abends  nach  Hause  zurück- 
gebracht werden  sollte,  wurde  es  zornig  und  gewaltthätig. 

Bei  Verbringung  in  die  Anstalt  wehrte  es  sich  mit  aller  Kraft, 
brachte  der  Mutter  eine  tiefe  Bisswunde  in  den  Arm  bei.  In  der  An- 
stalt wurden  die  Angstanfälle  nicht  bemerkt.  Das  Kind  sprach  Wochen 
hindurch  gar  nicht,  beobachtete  aber  alle  Vorgänge  der  Umgebung  mit 
grösster  Aufmerksamkeit.  Es  war  sehr  scheu  und  wich  jeder  Annähe- 
rung des  Arztes  aus.  Tags  über  und  zeitweise  auch  bei  Nacht  war  es 
in  fortwährender  Bewegung,  bald  schlüpfte  es  hinter  die  Vorhänge,  bald 
kroch  es  unter  die  Betten,  es  wälzte  sich  auf  dem  Boden  umher,  schlug 
Purzelbäume,  zog  sich  ßöcke  über  den  Kopf,  schrie  plötzlich  laut  auf, 
sang  ein  Lied,  war  aber,  wie  bemerkt  auch  in  den  Zeiten  sehr  gestei- 
gerter Unruhe  in  der  Regel  stumm.  Eine  deutliehe  dominirende  Stim- 
mung fehlte  durchaus.  Unreinlichkeit  mit  Stuhl  und  Urin  trat  bei  Tag 
wie  bei  Nacht  oft  ein,  was  zu  Hause  nicht  vorgekommen  war.  Appetit 
und  Verdauung  geregelt.  Schlaf  gut.  Nur  einmal,  beim  ersten  Besuch 
der  Mutter  hochgradige  Angst  und  Unruhe,  so  dass  das  Kind  sich  hinter 
den  Ofen  verkriecht. 

Unter  allmählicher  Beruhigung  schliesst  sieh  das  Kind  auch  an  eine 
Wärterin,  der  es  auf  Schritt  und  Tritt  folgt,  bald  auch  an  einen  der 
Aerzfp  an,  es  beginnt  zu  sprechen  und  zeigt  Neigung  aber  Anfangs  wenig 
Befähigung  zu  Handarbeiten;  es  freut  sich  über  neue  Kleider,  geht  dem 
Arzt  bei  der  Visite  mit  kleinen  Diensten  zur  Hand  und  zeigt  mehr  und 
mehr  das  gewöhnliche  Verhalten  eines  gesunden  Kindes  von  entspre- 
chendem Alter. 

Bei  der  Entlassung  (Nov.  1877)  Körperlänge  unverändert,  Körper- 
gew, um  IV2  Kgr.  gestiegen.  Zu  Hause  war  das  Kind  anfangs  scheu 
und  misstrauisch  den  Eltern  gegenüber  und  erst  im  Frühjahr  1878  war 
jede  Spur  der  geistigen  Störung  verschwunden  ,  indessen  noch  längere 
Zeit  blieb  eine  gewisse  Impressionabilität  (psych.  Hyperalgie)  gegenüber 
leichten  Strafen  zuiück.     Das  Kind  hatte  eine  treue  Erinnerung  für  die 
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Vorgänge  während  der  Krankheit,  auch  für  diejenigen  der  Angstanfälle. 

(Möller,  a.  a.  0.  S.  215.) 
öjähr.  Mädchen,  von  erblicher  Belastung  wird  nichts  berichtet.  Nor- 
male Entwickelung  bis  zum  4ten  Jahre.  Im  3 — 4.  Jahre  Helmin thiasis 
und  Wechselfieber.  Nach  heftigem  Keuchhusten  von  14  Wochen  Dauer, 
der  mit  Kopfschmerz  und  Nasenbluten  verläuft,  eigenthümliche  Kälte- 
und  Hitzempfindungen  im  Kopfe,  dabei  Irrereden  und  Hallucinationen, 
Visionen,  Gehörshallucinationen,  Täuschungen  des  Gemeingefühls,  na- 
mentlich der  Hautempfindung.  In  dem  irren  Reden  tritt  Verfolgungs- 
wahn deutlich  hervor:  Pat.  sieht  ihre  Gespielinnen  in  feindlicher  Ab- 
sicht, um  sie  zu  schlagen  vor  dem  Fenster  erscheinen,  sieht  auf  einem 
leeren  Teller  Brod  liegen,  glaubt  die  ihr  gereichten  Speisen  enthielten 
schädliche  Substanzen,  hört  bei  lautloser  Stille  ihre  in  der  Wiege  schla- 
fende Schwester  deutlich  weinen.  Ueber  ihre  andere  3jähr.  Schwester 
beklagte  sie  sich ,  dass  dieselbe  sie  beschimpfe ,  schlecht  auf  sie  rede, 
dass  dieselbe  mit  einem  Stück  Holz  nach  ihr  geworfen  habe ,  letzteres 
ihr  in  die  Nase  gesteckt,  ausserdem  sie  mit  der  Peitsche  geschlagen  habe. 
Auch  von  der  eigenen  Mutter,  die  es  zuweilen  verkennt,  wähnt  sich  das 
Kind  beeinträchtigt,  beklagt  sich  wiederholt  darüber,  dass  diese  ihm  so 
viel  „Griewen"  ')  ins  Bett  gelegt  habe  auf  denen  es  nun  liegen  müsse. 
Pat.  sagte  auch  es  kröchen  ihr  Würmer  auf  Augen  und  Händen ,  des- 
gleichen auch  allerhand  sonderbare  Fliegen.  Ferner  fixirte  sich  die 
Wahnidee  bei  der  kleinen  Pat,  man  wolle  sie  und  ihre  Schwester  steh- 
len, bat  daher  die  Mutter,  doch  ja  die  Thür  fest  zu  verschliessen  und 
sie  Hess  sich  nicht  eher  beruhigen ,  als  bis  ihr  der  Schlüssel  vorgezeigt 
wurde.  Jedes  Geräusch  regte  in  ihr  Besorgniss  und  Furcht  vor  feind- 
licher Einwirkung.  Der  Zustand  wechselte  mit  besonnenen  Zwischen- 
räumen ab,  in  welchen  das  Kind  ganz  vernünftig  sprach.  Der  Verlauf 
wird  als  kurz  bezeichnet.  Die  Krankheit  endigte  mit  Eintritt  von  „Ce- 
i'ebralcongestionen"  bei  welchen  die  Verfolgungsideen  gänzlich  schwanden, 
heiteren  Delirien,  grosser  Exaltation  und  Ideenflucht  wichen.  Unter  febrilen 
und  congestiven  „Cerebralsymptomen"  mit  eklamptischen  Anfällen  starb 
das  Kind.     Sektionsbericht  fehlt.  (Me Schede,  a.  a.  0.  S.  85,) 

Die  schwere  Form  vertritt  nur  ein  einziges  Beispiel  der  Li- 
teratur.   Es  ist  das  folgende : 

13jähr.  Knabe.  In  der  Abheilungsperiode  eines  Typh.  abdominal. 
(5te  Woche)  plötzlich  Unruhe  und  heftiges  Schreien,  als  deren  Ursache 
Pat.  grosse  Angst,  Verfolgung  durch  Gespenster  angibt.  Opium,  ruhige 
Nacht.  Tags  darauf  klagt  er,  dass  ihm  jemand  fortwährend  einen  frem- 
den Kopf  aufsetzen  will.  Grosse  Aufregung  am  Abend,  Morphium, 
relativ  ruhige  Nacht.  Am  folgenden  Tage  Nahrungsverweigerung  (Ver- 
giftungswahn?). In  der  Nacht  wilde  Aufregung,  Hallucinationen  von 
fremden  Menschen  und  von  Thieren,  welche  ihm  auf  verschiedene  Weise 
Angst  einjagen.  Durch  diese  grosse  Angst  ist  der  Knabe  so  consternirt 
geworden,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  seine  Umgebung  zu  erkennen 
und  seine  Physiognomie  war  ganz  verändert,    kein  Fluchtversuch,    nur 
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Verkriechen  unter  die  Bettdecke.  Darauf  ßegungslosigkeit  (Stupor) 
Erweiterung  der  Pupillen,  etwas  Nackenstarre,  Verlangsamung  und  Un- 
regelmässigkeit von  Puls  und  Respir. ,  Sinken  der  Körpertemperatur, 
einige  convulsiva  Anfälle.  Diese  Symptome  verschwinden  bald  wieder. 
Er  isst  mit  Appetit  kräftige  Suppe  und  schläft  danach  16  Stunden. 
Allmählich  Besserung,  Nachlass  des  Tobens,  Fortdauer  der  Klagen,  dass 
er  einen  fremden  Kopf  habe.  Er  klagt  auch  über  mangelhafte  Beweg- 
lichkeit der  Extremitäten,  hat  noch  immer  Gesichts-  und  Gehörshalluoi- 
nationen,  behauptet,  dass  alle  Speisen  bitter  schmeckten  (spuckt  deshalb 
ein  Stück  Zucker  aus),  nimmt  dagegen  ein  bitteres  Chinadecoct  ohne 
Widerstreben.  Er  behauptet,  dass  Läuse  auf  seiner  Haut  kröchen,  in- 
dem er  die  sich  abschilfenden  Epidermisschuppen  für  solche  hält,  kratzt 
sich  anhaltend.  Unter  roborirender  Behandlung  kam  Pat.  allmählich  zu 
der  Ueberzeugung ,  dass  er  seinen  eigenen  Kopf,  seine  eigenen  Hände 
und  Füsse  habe  und  diese  ganz  gut  bewegen  könne.  Die  Gesichts-  und 
Gehörshallucinationen  schwanden,  der  Geschmackssinn  kehrte  zur  Norm 
zurück.  Die  Hyperästhesie  der  Haut  verschwand.  Relativ  bald  verliess 
der  Kranke  geheilt  das  Kinderspital.  (Zit,  a.  a.  0.  S.  17.) 

Die  Differenzialdiagnose  zwischen  acuter  hallucinatorischer 
Paranoia  und  organischen  Hirnkrankheiten  bietet  ausweislich  mehrerer 
Beobachtungen  manchmal  ähnliche  Schwierigkeiten  wie  bei  der  Hypo- 
chondrie der  Kinder.  In  dem  Falle  von  M  e  s  ch  ed  e,  bei  dem  leider  der 
Sectionsbefund  fehlt,  kann  man  die  tödtliche  Hirnkrankheit,  welche  sich 
durch  Veränderung  des  psychischen  Krankheitsbildes,  eklamptische 
Anfälle  und  »Congestionen«  kennzeichnete,  zur  Noth  noch  als  Compli- 
cation  der  Psychose  betrachten,  Hyperästhesie,  Nackenstarre,  Con- 
vulsionen,  Puls-  und  Respirationsstörungen,  Temperatursenkung,  welche 
in  dem  Falle  von  Z  i  t  vorkamen,  schienen  wohl  auch  auf  eine  orga- 
nische diffuse  Hirnkrankheit  hinzudeuten,  aber  sie  verschwanden  sehr 
rasch  wieder.  Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  im  folgenden  Falle, 
den  Steiner  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  H.  S.  85)  als  Typhus- 
Hydrocephalus-Manie«  mittheilt,  der  aber  mehr  die  psychischen  Sym- 
ptome acuter  Paranoia  darbietet: 

8jäbr,  Knabe,  im  Stadium  decrementi  eines  schweren  Typhus  (An- 
fang der  4.  Woche),  nachdem  die  febrilen  Delirien  schon  vollständig 
verschwunden  und  das  Bewusstsein  ganz  klar  geworden  war,  Unruhe, 
Schreie,  Lärmen  bei  der  Aufnahme  am  19.  Januar  1868,  Gesicht  grei- 
senhaft, Ausdruck  wild  und  trotzig,  Augen  lebhaft,  fast  unheimlich 
glänzend,  Pupillen  massig  weit,  reagirend,  ausser  ziemlich  starken  Bron- 
chialkatarrh keinerlei  organische  Krankheitserscheinungen,  Bewusstsein 
vorhanden;  jede  leise  Berührung  der  Haut  scheint  ihm  Schmerzen  zu 
machen,  er  schlägt  mit  Füssen  und  Händen  herum  und  leistet  unter  Toben 
und  Schreien  der  Untersuchung  grossen  Widerstand.  Sich  selbst  über- 
lassen, liegt  er  in  gekrümmter  Lage  mit  stark  angezogenen  Schenkeln, 
kratzt  sich  und  reibt  sich  anhaltend  bis  zur  Röthung  und  Abschärfung 
der  Haut.     Urplötzlich  fährt  er  auf,  schlägt  um  sich,  schimpft  die  Wär- 
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terin ,  beisst  und  kratzt  sie ,  befiehlt  einen  Fiaker  zu  holen ,  damit  er 
nach  Hause  fahren  könne,  sieht  bald  diese,  bald  jene  Person  bei  sich. 
Die  letzten  Worte  an  ihn  gerichteter  Fragen  wiederholt  er  10 — 12mal, 
immer  leiser  bis  zum  Mui'meln,  bis  er  verstummte  oder  wieder  zu  toben 
begann.  Starker  Appetit,  Gefrässigkeit.  Abendliche  Exacerbationen  der 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  die  durch  Opium  nicht  zu  beseitigen  sind.  In 
den  nächsten  Tagen  Fortdauer  der  Hallucinationen,  der  Gewaltacte,  der 
Unruhe,  der  Hauthyperästhesie,  dann  Pupillen  Verengerung ,  Lichtscheue, 
stierer  unheimlicher  Blick.  Nach  Opium  Schlummersucht,  Marasmus 
trotz  Gefrässigkeit,  beginnender  Decubitus,  ab  und  zu  Diarrhöe,  Rassel- 
geräusche an  beiden  unteren  Lungenlappen.  CoUaps  und  Tod  am  6. 
Febr.  19  Tage  nach  Beginn  der  Hirnsymptome.  Convulsionen,  Contrac- 
turen,  Lähniungen  hatten  gänzlich  gefehlt.  Section:  Lungenödem,  lobul. 
Pneumonie ;  Oedem  der  Meningen ,  starker  Hydrocephalus  internus.  — 
In  diesem  Falle  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  der  Hydrocephalus,  weil 
eben  gleich  von  Anfang  Hyperästhesie  der  Haut  vorhanden  war,  dem 
ganzen  psychopathischen  Symptomencomplex  zu  Grunde  lag,  indem  er 
sich  vielleicht  langsam  entwickelte,  oder  ob  erst  die  Lungenaffection,  welche 
ausweislich  des  Auftretens  der  Easselgeräusche  später  zu  Stande  kam, 
den  hydrocephalischen  Erguss  in  der  Schädelhöhle  —  durch  Stauungen 
bei  vorhandenem  Marasmus  —  bedingt  hatte. 

Scherpf  theilt  (a.  a.  0.  S.  283)  wie  ich  schon  S.  93  erwähnt 
habe,  folgenden  Fall  mit:  4jähr.  Mädchen,  3  Tage  lang  auffallend  ge- 
steigerte Phantasie,  Componiren  von  Märchen.  Zeitweise  Erregungszu- 
stände, Verfolgungsideen,  in  denen  das  Kind  behauptete,  es  würde  ge- 
schlagen, vom  Sopha  heruntergeworfen  und  brutales  Benehmen  gegen 
seine  Mutter.  Unter  Fieber  und  Nackensstarre  Entwickelung  des  Krank- 
heitsbildes der  tuberculösen  Meningitis. 

Diese  Beobachtungen  beweisen,  wieviel  Detailforschung  auf  dem 
Gebiete  der  diffusen  Hirnkrankheiten  zumal  Kinderärzten  nach  ob- 
liegt, welche  ja  derartige  Fälle  fast  ausschliesslich  zu  sehen  Gelegen- 
heit haben. 

2)  Chronische  Paranoia.  Man  unterscheidet  zwei  Unterarten 
dieser  Krankheitsform:  die  hallucinatorische  und  die  einfache  chronische 
Paranoia,  je  nachdem  Sinnestäuschungen  vom  Charakter  der  Hallucinatio- 
nen in  dem  Krankheitsbilde  hervortreten  oder  zu  fehlen  scheinen.  Sehr 
wesentlich  ist  der  Unterschied  nicht,  da  Hallucinationen  oft  nicht  nach- 
weisbar sind.  Charakteristisch  für  die  chronische  Paranoia  ist  die  schlei- 
chende Entwickelung ,  die  allmähliche  Conception  von  Verfolgungs- 
wahnideen, welche  unter  Mitwirkung  von  Illusionen  und  falscher  Beur- 
theilung  von  Vorgängen  der  Aussenwelt  allmählich  zum  systematischen 
Verfolgungswahne  sich  ausgestalten.  Dieser  Vorgang  ist  an  sich  schon 
undenkbar  ohne  einen  erheblichen  Grad  von  Selbstüberschätzung  und 
oft  genug  verbinden  sich  concrete  Grössenwahnideen  mit  den  Beein- 
trächtigungsgedanken, so  dass  schliesslich  ein  festes  Gefüge  von  Wahn- 


Paranoia.  211 

Vorstellungen  beider  Kategorien  sich  ausbildet.  Der  Kranke  sucbt  die 
Ursache  der  gewähnten  Verfolgungen  in  seiner  ebenso  gewähnten  hohen 
Abkunft,  Macht,  Befähigung  u.  s.  w.,  wegen  deren  die  Peiniger  ihn  be- 
neiden, hassen  und  unschädlich  machen  wollen.  Danach  richtet  sich  sein 
Benehmen ;  dasselbe  wurzelt  immer  in  Hass  gegen  den  einen  vermeint- 
lichen Verfolger  oder  die  Gruppe  von  solchen  und  tritt  in  Erscheinung 
als  stille  Empörung  mit  Duldermiene  oder  in  auffälligem  Betragen  jeder 
Art ,  auch  Gewaltacten ,  wie  es  eben  der  Augenblick  und  das  Naturell 
des  Kranken  bedingt.  Ich  erachte  es  nicht  für  meine  Aufgabe ,  dieses 
Krankheitsbild  hier  näher  zu  schildern ,  da  die  chronische  Paranoia 
recht  eigentlich  eine  Psychose  des  erwachsenen  Alters  ist.  Dies  bestä- 
tigt sich  vollkommen  in  der  pädiatrischen  Casuistik;  denn  nur  ein  ein- 
ziges Beispiel  vermag  ich  für  diese  Form  der  Krankheit  aufzufüh- 
ren, welches  übrigens  vielleicht  auch  nicht  in  allen  Stücken  zutreffend 
ist.  Der  Knabe  stand  dem  Abschluss  der  Kindheit  schon  sehr  nahe, 
als  die  Psychose  sich  in  ziemlich  charakteristischer  V^eise  zu  entwickeln 
begann.  Die  Paranoia,  welche  remittirenden  Verlauf  darbot,  schleppte 
sich  in  das  Jugendalter. hinüber  und  es  fehlte  ihr  nicht  Erscheinungen, 
welche  gerade  an  das  Irresein  des  Jugendalters,  an  die  Hebephrenie 
Kahlbaums  erinnern : 

14jähr.  Knabe;  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Familie  ver- 
lautet nichts.  Pat.  war  ein  gesunder,  liebenswürdiger,  fleissiger  Knabe, 
einer  der  besten  Schüler,  bis  er  im  Frühjahr  1862  eine  gewisse  Zer- 
streutheit, geringere  Aufmerksamkeit  beim  Lernen,  Unlust  zur  Beschäf- 
tigung, Trägheit,  Verstimmung  erkennen  liess,  worüber  befragt  er  keine 
bestimmte  Antwort  gab.  Im  Sommer  1862  beginnt  er  sich  von  dem 
Verkehr  zurückzuziehen,  äusserte  Selbstmordsideen  („Mutter  nimm  ein 
Messer  und  steche  mich  todt",)  glaubt  sich  von  seinen  Mitschülern  ver- 
spottet und  verfolgt.  Dazu  Appetitmangel  und  Obstipation,  welche  man 
vergeblich  mit  Bitterwasser  und  Fusstouren  zu  bekämpfen  sucht.  In 
ein  auswärtiges  Pensionat  verbracht,  kann  er  dem  Unterricht  nicht  fol- 
gen. Das  notorische  Unvermögen  die  Aufmerksamkeit  längere  Zeit  auf 
einen  Gegenstand  zu  richten,  erzeugt  in  ihm  selbst  das  Gefühl  zerstörter 
Fähigkeiten.  An  dieser  Unfähigkeit,  welche  er  gern  gehoben  haben 
möchte,  sind  seiner  Ueberzeugung  nach  seine  Feinde  schuld.  Gehörs- 
und Gesichtshallucinationen ,  abnorme  Empfindungen  in  den  Genitalien, 
welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  ergeben  ,  sind  die  Ursachen  von 
Grimassen,  lautem  Auflachen,  wenn  Pat.  sich  selbst  überlassen  ist,  von 
momentanem  Stocken  im  Gespräch  bei  Unterhaltung.  In  ruhigen  Zeiten 
erkennt  er  jene  Störungen  als  krankhafte  Empfindungen  an  und  hofft 
auf  Heilung,  in  aufgeregtem  Zustande  schreibt  er  sie  dem  Einflüsse 
seiner  Umgebung  zu  und  wird  darüber  ungehalten. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  lässt  die  genaue  Untersuchung 
keinerlei  somatische  Störungen  erkennen.  Nach  der  Abreise  des  Vaters 
der  ihn  gebracht  hatte,  packt  er  seine  Sachen,  erkundigt  sich  um  naeh- 
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zureisen  nach  den  Eisenbalinfabrten ,  wird  auf  dem  Isolirzimmer  sehr 
unruhig,  pocht  au  die  Thür  und  demolirt  sie,  er  verlangt  in  den  näch- 
sten Tagen  ungestüm  und  unruhig  nach  Hause,  fügt  sich  aber,  da  die 
Briefe  dorthin  erfolglos  bleiben.  Er  hört  oft  Stimmen  draussen  in  der 
Ferne,  ohne  zu  wissen  woher  sie  kommen,  es  sind  Rufe,  Vorstellungen, 
an  welche  er  Klagen  knüpft  über  den  Egoismus ,  Neid ,  Selbstsucht  der 
Menschen  und  darüber,  dass  man  ihm  hindernd  in  den  Weg  trete,  dass 
er  grosse  Qual  leide:  „Was  rufen  sie  da?  hören  Sie  nicht?  es  ist  eine 
Schand',  was  hab'  ich  denn  gethan?-'  —  Manchmal  steht  er  Nachts  auf, 
weil  er  ein  Gerassel  hört,  auch  früh  morgens  einmal,  weil  er  eine  Stimme 
hört,  die  ihm  gebietet  aufzustehen  und  sich  anzukleiden.  Oft  stiert  er 
lange  in  die  Luft.  Abends  sieht  er  nach  den  Sternen ,  behauptet  dabei 
eine  Wolke,  einen  dicken  Nebel  vom  Himmel  fallen,  eine  Flamme  in  der 
Ferne  zu  sehen.  Ein  anderes  Mal  macht  er  auf  Fäden  aufmerksam,  die 
vom  Himmel  zur  Erde  niederfielen ,  doch  Hess  er  unbestimmt ,  ob  es 
Wirklichkeit  oder  Schein  sei.  Einmal  nahm  er  den  Assistenzarzt  mit 
auf  sein  Zimmer,  wo  er  auf  dem  Boden  befindliches  Wasser  für  den 
Mond  ausgab.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  laut  auflachend  antwor- 
tete er  um  die  Ursache  befragt:  „Sehen  Sie  da  den  alten  Napoleon? 
Oft  besah  er  seine  Fingerspitzen,  an  denen  er  fremde  Körper  zu  sehen 
glaubte.  Mehrmals  behauptete  er  stinkende  Luft  zu  riechen.  Im  Kopfe 
spürt  er  eine  „Leere",  in  den  Genitalien  „Aufblähen"  was  ihn  zum 
Tasten  und  Manipuliren  veranlasste;  er  fragt  auch,  woher  wohl  ein  ju- 
ckendes Gefühl  in  seinen  Oberschenkel  komme?  Man  vermuthet  sexuelle 
Hallucinationen ;  denn  einmal  sagte  er  zum  Assistenzarzt:  „Sie  sind  ein 
Schweinhund  und  verrückt,  Sie  sind  derselbe,  der  in  X  auf  meinem 
Zimmer  unanständige  Sachen  trieb  und  machen  es  mir  gerade  wie  es 
die  Leute  zu  Hause  auch  gemacht  haben".  Wie  er  behauptete  zu  Hause 
von  den  Aerzten  Gift  (Bitterwasser?)  bekommen  zu  haben,  so  bezeichnet 
er  auch  das  in  der  Anstalt  verordnete  Friedrichshaller  Wasser  als  Gift, 
welches  ihm  die  Gedärme  zerreisse.  Dabei  versichert  er  hin  und  wieder, 
dass  er  ganz  gesund  sei  und  machte  Aeusserungen  als  ob  er  glaube 
eine  besondere  Persönlichkeit,  etwa  Gott,  Messias  zu  sein.  Seinem  Bru- 
der, der  ihn  besuchte,  bemerkte  er:  „Du  wirst  und  musst  mich  noch 
anbeten".  Im  Traume  wollte  er  einen  Mann  gesehen  haben,  der  ihn  als 
den  Erfinder  des  Steines  der  Weisen  bezeichnete.  Oft  verlor  er  sich  so 
im  Vorstellen  in  Sphären,  in  die  man  ihm  nicht  folgen  konnte ;  er  wünschte 
eine  Erklärung  des  Nichts,  aus  dem  die  Welt  geschaifen  sei,  fragte  wie  es 
über  den  Sternen  aussähe,  wünschte  die  Ansichten  der  Aerzte  über  das 
Leben  nach  dem  Tode  zu  hören,  sprach  den  Wunsch  aus  die  Menschen 
unsterblich  zu  machen. 

Häufig  still,  verschlossen ,  schweigsam ,  unthätig ,  bat  er  andere 
Male,  man  möge  ihm  helfen,  Arzneien  geben,  damit  er  wieder  in  „die 
Reihe  käme"  und  das  Leben  geniessen  könne,  appellirte  an  die  Red- 
lichkeit der  Aerzte,  hob  hervor,  dass  er  ein  unglücklicher  Mensch  sei. 
Es  schien  wenig  Ernst  in  diesen  Versicherungen  zu  sein  und  häufig 
lächelte  er  oder  lachte  ohne  Grund  laut  auf,  war  neckisch,  muth willig, 
wie  er  auch  gelegentlich  wieder  versicherte,  es  fehle  ihm  nichts.  Ueber- 
haupt  trat  ein  häufiger  Wechsel   zwischen  Trägheit,   Hang  zur  Einsam- 
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keit  und  mit  Zerstreutheit  und  Confusion  gepaarter  motorischer  Unruhe, 
Vielgeschäftigkeit,  Singen  und  Pfeifen  etc.  hervor.  Dazu  unmotivirte 
Handlungen,  wie  plötzliche  Unterbrechung  des  Essens,  welcher  Zubette- 
gehen  und  bald  darauf  wieder  stürmisches  Verlangen  nach  Essen  folgte;  seine 
Unstätigkeit  erklärte  er  bald  damit,  dass  er  Erleichterung  des  Kopfschmer- 
zes suchte,  bald  mit  langer  Weile.  Allerhand  unnöthige  Muskelactionen, 
die  mit  Chorea  einige  Aehnlichkeit  hatten,  waren  in  den  Aufregungs- 
zuständen  vorhanden. 

Der  Verlauf  war  durch  erhebliche  Eemissionen  und  Exacerbationen 
ausgezeichnet.  Eine  wesentliche  Besserung  trat  mit  dauerndem  Nach- 
lassen der  Sinnestäuschungen  ein;  Beschäftigung,  Unterricht  wurde  er- 
möglicht. Indessen  trat  die  rechte  Einsicht  in  die  geistige  Störung  nie 
recht  hervor  und  die  eigenthümlichen  Bewegungen  dauerten  fort.  Die 
Stimmung  war  heiter,  manchmal  esaltlrt,  das  Benehmen  hier  und  da 
flegelhaft,  als  der  Kr.,  der  inzwischen  offenbar  in  die  Geschlechtsent- 
wickelung eingetreten  war  (starkes  Wachsthum,  Köi-pergewicht  111  U 
gegen  89  bei  der  Aufnahme),  nach  Vz  Jahr  von  dem  Vater  aus  der 
Anstalt  fortgenommen  wurde,  da  derselbe  ihn  —  entgegen  der  Ansicht 
der  Aerzte  für  gesund  hielt.  (L-renfreund  1864.  S.  87.) 

lu  dem  S.  120  erwähnten  Falle  von  Möller  traten  nach  achtmonat- 
lichem Bestehen  der  Symptome  vor  Paranoia  die  Menses  ein,  die  Kind- 
lichkeit war  also  abgeschlossen,  der  weitere  Verlauf  gehörte  somit  dem 
Jugendalter  an.  Von  einer  Beobachtung  Steiners  (Compend.  d.  Kin- 
derkrankh.  S.  67),  die  bereits  flüchtig  erwähnt  wurde,  ist  nach  der 
kurzen  Beschreibung  nicht  zu  sagen,  ob  acute  oder  chronische  Paranoia 
vorlag.  Von  Hallucinationen  verlautet  in  der  Krankheitsgeschichte 
nichts.  Wegen  der  Spärlichkeit  des  Materials  verdient  der  Fall  aber 
trotzdem  angeführt  zu  werden : 

12jähr.  Knabe,  welcher  ohne  jede  vorausgegangene  Veranlassung 
von  der  fixen  Wahnvorstellung  befallen  vrarde ,  dass  ihn  sein  eigener 
Vater  umbringen  wolle.  Der  betreffende  Knabe  war  regelmässig  ent- 
wickelt, massig  gut  genährt,  sein  Kopf  seit  dem  Ausbruche  der  Geistes- 
krankheit immer  heiss  anzufühlen,  der  Gesichtsausdruck  verrieth  eine 
stetige  Angst  und  Unruhe,  der  Schlaf  war  schlecht,  der  Puls  etwas  be- 
schleunigt, es  bestand  Neigung  zur  Verstopfung.  Sobald  er  den  Vater 
erblickte ,  steigerte  sich  die  Unruhe  in  auffallender  Weise ,  er  suchte 
durch  die  Thür  zu  entfliehen,  fand  er  diese  versperrt,  so  wollte  er  durch 
das  Fenster  springen,  hielt  man  ihn  zurück,  so  machte  er  Versuche  den 
Ofen  zu  demoliren ,  um  auf  diesem  Wege  zu  entkommen  etc. ,  kurz  er 
suchte  seinen  Plan  um  jeden  Preis  zu  verwirklichen.  Man  brachte  ihn 
aus  dem  Hause  zu  Verwandten,  allein  hier  angekommen  fand  er  aber- 
mals nicht  die  gewünschte  Ruhe  und  flehte  und  drohte  so  lange ,  bis 
er  wieder  nach  Hause  gebracht  wurde.  Wenn  er  sich  in  der  Nacht  un- 
bewacht glaubte ,  stand  er  aus  dem  Bette  auf  und  näherte  sich  rasch 
dem  Fenster,  um  hinabzuspringen ;  zu  diesem  Behufe  legte  er  auch  wäh- 
rend der  Nacht  die  Kleider  nicht  ab  und  ging  vollkommen  angekleidet 
ins  Bett.     Auf   wiederholte  Versicherungen   von    den  Eltern   war   nichts 
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vorgefallen,  was  dem  Vater  hätte  zur  Last  gelegt  werden  können,    üeber 

den  weiteren  Verlauf  fehlen  die  Berichte. 

Nach  den  Erfahrungen  an  Erwachsenen  zu  schliessen  ist  die  Pro- 
gnose der  acuten  Form  wenigstens  nicht  ungünstig.  Mendel^)  schätzt 
das  Heilungsprocent  bei  der  acuten  hallucinatorischen  Form  auf  25 — 30, 
bei  der  acuten  einfachen  auf  20%,  Die  chronische  Paranoia  ist  nach 
übereinstimmenden  Erfahrungen  aller  Irrenärzte  anheilbar. 

Die  Therapie  erheischt  in  allen  Fällen  Aufnahme  in  eine  Irren- 
anstalt, woselbst  der  Kranke  seinem  Zustande  entsprechend  sorgfältig 
überwacht  werden  kann  (Selbstmordversuche,  gefährliche  Fluchtver- 
suche !).  Bei  den  acuten  Formen  sind  Roborantia,  verlängerte  warme 
Vollbäder,  auch  chemische  Schlafmittel,  Chloral,  Paraldehyd  angezeigt. 
Die  Behandlung  der  chronischen  Form  besteht  abgesehen  von  sympto- 
matischen Indicationen,  ausschliesslich  in  der  Anstaltspflege. 

Das  Prodromalstadium  der  originären  Paranoia  im  Kindesalter  ^). 

W.  Sander,  der  diese  Irreseinsform  zuerst  beschrieb,  hat  auch 
über  die  abnorme  geistige  Entwicklung  der  später  von  der- 
selben befallenen  Individuen  in  der  Kindheit  Mittheiiungen  gemacht. 
Es  handelt  sich  fast  ausschliesslich  um  männliche  Descendenten  neuropa- 
thisch  belasteter  Stämme  und  diese  zeigen  in  der  Kindheit  bei  mittelmäs- 
siger,  auch  subnormaler  Intelligenz  mit  einseitigen  Talen tirungen,  wie  sie 
bei  den  Idioten  vorkommen,  frühzeitig  eine  abnorme  Gemüthsbeschaffen- 
heit.  Still,  träumerisch,  von  den  Altersgenossen  sich  fern  haltend,  sind 
sie  sanfte  ruhige  Kinder  (mädchenhafte  Knaben)  »die  Freude  der  Mut- 
ter«, spinnen  aber  in  ihrer  Zurückgezogenheit  phantastische  Gedanken- 
reihen in  Anschluss  an  Lehrstoff  und  Leetüre  an.  Nächtliches  Auf- 
schrecken ist  häufig;  in  fieberhaften  Krankheiten  treten  leicht  Delirien 
ein,  welche  wohl  auch  erste  Keime  von  späteren  Wahnideen  legen  kön- 
nen. Dazu  kommen  hypochondrische  GrübeleicD  (Tuczeck,  Mendel) 
und  gelegentlich  bösartiges,  jähzorniges  Vt^esen,  weiches  sich  mit  wach- 
sender Sonderbarkeit ,  Excentricität  bis  zur  Verschrobenheit  steigert 
und  mit  hysterischen  Erscheinungen  verbindet. 

Einen  raschen  Schub  erfährt  die  krankhafte  psychische  Entwicke- 
lung  um  die  Zeit  der  Pubertät  und  hiermit  ist  das  Interesse  an  dem 
Vorgange  für  die  Psychopathologie  des  Kindesalters  abgeschlossen. 

Aber  —  dasimuss  ich  doch  hervorheben  —  nicht  jedes  kindliche  In- 
dividuum, welches  die  genannten  Erscheinungen  dargeboten  hat,  verfällt 

1)  Mendel,  Eulenburg's  Encyclopädie.  ßd.  XIV.  S.  531. 

2)  W.  Sander,  üeber  eine  specielle  Form  der  primären  Verrücktheit, 
Archiv  f.  psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  S.  389. 
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der  hoffnungslosen  Geistesstörung,  welche  Sander  so  beredt  geschil- 
dert hat !  Jeder  erfahrene  Irrenarzt  wird  mir  bestätigen,  dass  es  Fälle 
gibt,  in  welchen  die  S  a  n  d  e  r 'sehen  Symptome  in  der  Kindheit  vor- 
handen gewesen  sein  und  ernste  Besorgniss  erregt  haben  können  und 
trotzdem  das  betreffende  Individuum  sich  doch  nachher  ganz  normal 
weiter  entwickelt  hat.  Man  muss  daher  vorsichtig  sein  mit  der  Dia- 
gnose »unreife  originäre  Paranoia«  (vgl.  S.  11). 

Geistesstörung  in  Form  von  Zwangsvorstellungen. 

Zur  Lit.  vergl.  S.  103  ff. 

Alles  Wesentliche  über  die  Zwangsvorstellungen  bei  Kindern  haben 
wir  bereits  in  der  allgemeinen  Symptomatologie  erwähnt.  Hier  kommt 
es  nur  darauf  an ,  diejenige  Störung  als  Ganzes  zu  überblicken,  welche 
durch  das  Vorherrschen  dieser  Elementarerscheinungen  als  Psychose 
sui'generis  charakterisirt  ist.  Westphal^)  schlägt  vor,  dieselbe  als 
abortive  Form  der  Verrücktheit  zu  bezeichnen,  weil  der  primäre  Vor- 
gang bei  dieser  Störung  wie  bei  der  Paranoia  im  Vorstellen  abläuft,  die 
Gemüthsveränderung  aber  bei  der  einen  wie  der  anderen  secundär  ist. 
Es  unterscheiden  sich  nach  Westphal  beide  Störungen  nur  dadurch 
von  einander,  dass  die  abnormen  Vorstellungen  bei  der  Paranoia  zu 
Wahnideen  werden ,  während  diese  Umwandlung  bei  der  Zwangsvor- 
stellungspsychose niemals  stattfindet,  indem  der  Kranke  den  abnormen 
Vorstellungen  mit  seinem  Bewusstsein  dauernd  gegenübersteht.  Gerade 
wenn  dem  so  ist,  erscheint  nun  aber  die  Bezeichnung  »Verrücktheit« 
nicht  passend  ,  wie  schon  M  e  r  k  1  i  n  ^)  u.  A.  geltend  gemacht  haben 
und  Westphal  ^)  selbst  später  angedeutet  hat.  Diese  Bezeichnung 
ist  zu  vielsagend;  denn  abartive  Verrücktheit  bleibt  doch  immer  Ver- 
rücktheit. Ein  Kranker,  welcher  den  automatischen  Erregungsprozessen 
seines  Denkorganes,  die  wir  Zwangsvorstellungen  nennen,  mit  gesunder 
Kritik  gegenübersteht,  kann  nicht  als  »verrückt«  bezeichnet  werden. 
Es  muss  daher  der  Ausdruck  Geistesstörung  in  Zwangsvorstellungen 
noch  beibehalten  werden,  so  schwerfällig  er  auch  ist. 

Es  ist  unwesentlich,  ob  es  sich  um  eine  einzige  Zwangsvorstellung 
oder  eine  Gruppe  von  solchen  handelt,  ja  ob  verschiedene  Gruppen 
derselben  vorhanden  sind,  ob  der  Inhalt  bloss  albern  oder  abscheulich, 
dabei  die  Zwangsidee  theoretisch  oder  impulsiv  sei;   das  Charakteri- 


1)  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XXXIV.  S.  255. 

2)  Merklin,  Studien  über  prim.  Verrücktheit.   Diss.   Dorpat  1879.  S.  99. 

3)  Westphal,  Archiv  f.  Psych.   Bd.  VIII.    S.  745. 
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stische  ist  der  krankhafte  Zwang  im  Denken  (Westphal),  welchen 
der  Befallene  mit  peinlichen  Gefühlen  appercipirt. 

Ein  bestimmter  Grad  von  Intelligenz,  was  speciell  das  Kindesalter 
anlangt ,  eine  bestimmte  Reife  derselben  ist  zum  Zustandekommen  der 
Störung  notbwendig.  Es  muss,  damit  dieselbe  überhaupt  in  Erscheinung 
trete,  die  Fähigkeit  der  Selbstkritik  vorhanden  sein.  Daher  ist  die  Stö- 
rung nicht  nachweisbar  bei  kleineren  Kindern  (S.  104),  unmöglich  bei 
Imbecillen  und  Idioten.  Automatische  Acte  aller  Art,  welehe  bei  diesen 
vorkommen ,  bringen  keinerlei  kritische  ßewusstseinsreaction  hervor. 
Die  abscheulichen  Gewaltacte  der  mit  Gemüthsentartung  (sog.  moral. 
Irresein)  behafteten  Kinder,  die  mit  wollüstiger  Gier  im  Bewusstsein  ihrer 
Schlechtigkeit  ausgeführt  werden,  sind  nicht  mit  Zwangsvorstellungen 
identisch,  weil  bei  ihnen  keine  Spur  von  Auflehnung  des  Bewusstseins, 
sondern  gerade  das  Gegentheil  davon  obwaltet.  Bezüglich  der  Erwach- 
senen steht  fest,  dass  die  Zwangsvorstellungspsychose  vorzugsweise  bei 
Individuen  von  normaler,  hier  und  da  sogar  von  auflallender  Intelligenz 
vorkommt  (Westphal,  Wille  U.A.).  Gleiches  gilt  von  mehreren 
Kindern  betreffender  Beobachtungen  (S.  109). 

Die  Geistesstörung  in  Zwangsvorstellungen  ist  der  Ausdruck  einer 
functionellen  Neurose  des  Grosshirns,  welche  auf  verschiedeneu  Gele- 
genheitsursachen bei  neuropathisch  veranlagten  Individuen  auftritt, 
meist  chronisch  verläuft  und  mit  Heilung  oder  anderen  Ausgängen  en- 
digen kann. 

Symptome  und  Verlauf  der  Zwangsvorstellungspsychose  bei 
Kindern  sind  bis  jetzt  noch  wenig  studirt.  Wohl  wird  von  allen  Au- 
toren, die  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  hervorgehoben, 
dass  der  Beginn  der  Störung  nach  den  eigenen  anamnestischen  Angaben 
der  erwachsenen  Kranken  oft  bis  in  die  Kindheit  zurückdatirt;  über  die 
näheren  Umstände  der  PJntwickeiung  der  Krankheit  verlautet  aber  da- 
bei gewöhnlich  nichts.  Die  nicht  zahlreichen  genaueren  Beobachtungen 
au  Kindern  selbst  beweisen,  dass  die  Störung  mitten  im  Wohlsein  und 
Wohlbefinden  plötzlich  sich  entwickeln  kann.  Dies  versicherte  die 
Kranke  Westphal 's  (MVajähr.  Mädchen,  vergl.  S.  104),  ebenso  die- 
jenige von  Kraf  f  t-Ebing  (19jähr.,  bei  Beginn  der  Krankheit  aber  erst 
13jähr.  Mädchen,  vgl.  S.  106).  In  den  Beobachtungen  von  Scherpf 
(S.  109),Westphal  (S.  107  u.  S.  104)  ist  wenigstens  nichts  von  ander- 
weitigen Gesundheitsstörungen  beim  Beginn  der  Zwangsvorstellungs- 
psychose erwähnt. 

In  anderen  Fällen  entstand  die  Krankheit  bei  notorisch  oder  doch 
wahrscheinlich  bestehender  Hirnerschöpfung ,  welche  ähnlich  wie  bei 
den  Erwachsenen  durch  starke  geistige  Anstrengung  mit  Gemüthserre- 
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guDg  (Fall  von  v.  Krafft-Ebin  g ,  Zweifelzwang  bei  einem  Schüler, 
vgl.  S.  106)  oder  durch  geschlechtliche  Reizung,  Masturbation,  wie  in 
dem  Falle  von  Wille  (12jähr.  Knabe,  Grübelzwang,  vgl.  S.  104)  her- 
beigeführt war.  Diese  Beobachtungen  stehen  nicht  im  Widerspruche 
zu  dem,  was  vorhin  über  den  bestimmten  Grad  von  Intelligenz,  der  zum 
Zustandekommen  der  Krankheit,  gewissermassen  zur  Apperception  der 
Störung  nothwendig  ist,  gesagt  wurde.  Bei  der  Neurasthenie  cerebralis, 
die  hier  in  Betracht  kommt,  liegt  ja  nur  temporäre  Abschwächung  der 
Intelligenz  vor,  welche  in  günstigen  Fällen  wieder  verschwindet. 

Die  Entstehung  der  Störung  nach  einer  ängstlichen  Gemüthsbewe- 
gung  illustrirt  der  S.  108  angeführte  Fall  von  Vogel.  Aus  Melancholie, 
bezw.  hypochondrisch-melancholischer  Verstimmung  entwickelte  sich 
dieselbe  in  den  Beobachtungen  von  Berkhan  (S.  108)  und  von  Rin- 
ecker  (S.  109). 

Die  erste  Reaction  der  Zwangsvorstellungen  im  ßewusstsein  ist  die 
Erkenntniss  der  Abnormität  ihres  Inhaltes,  die  unmittelbar  sich  an- 
schliessende Reaction  je  nach  der  Qualität  der  Zwangsvorstellungen 
Aerger,  Scham,  Angst,  Verzweiflung  über  den  automatischen  Ablauf 
der  fremdartigen  Vorstellungen.  Weiterhin  tritt  nun  der  erhebliche  un- 
terschied zwischen  den  blos  albernen,  so  zu  sagen  unschuldigen  Zwangs- 
vorstellungen und  denjenigen  mit  abscheulichem  Inhalte  scharf  hervor. 
Jene  führen  leicht  zu  den  entsprechenden  Handlungen,  wie  in  West- 
phals  einem  Fall  zu  zwecklosem  Aussprechen  des  einen  Wortes:  »Mappe« 
(S.  107),  in  meinem  und  Berkhan's  Fällen  zum  zwecklosen  mehrma- 
ligen Aufstampfen  mit  Arm  oder  Fuss  S.  107/108,  ebenso  zu  entspre- 
chenden Hemmungen  bestimmter  Handlungen,  wofür  die  »Berührungs- 
furcht« das  Prototyp  ist  (Fälle  von  Westphal,  vgl.  S.  105,  Brierre 
de  Boismont  ^)).  Andererseits  können  die  albernen  Zwangsvorstel- 
lungen an  sich  schon  aus  Erregungsvorgängen  bestehen,  welche  formell 
bestimmte  in  der  Gesundheit  nur  mit  Selbstbewusstsein  und  mit  Willens- 
einwirkung als  innere  Vorgänge  ausgeübte  Handlungen,  nämlich  Denkacte 
nachahmen  ;  so  bei  dem  Grübelzwang,  dem  Fragezwang,  dem  Zweifelzwang, 
welche  die  Beobachtungen  von  v.  Krafft-Ebin  g  (S.  106)  vorführen. 
Da  bleibt  bei  der  Untheilbarkeit  des  Bewusstseins  dem  Kranken  nur  der 
—  leider  vergebliche  —  Versuch  an  etwas  anderes  zu  denken  übrig.  Die 
impulsiven  Zwangsvorstellungen  mit  abscheulichem  Inhalte,  vertreten 
durch  die  obengenannten  Fälle  von  Vogel  und  Riuecker,  rufen 
alsbald  den  ganzen  Apparat  der  geistigen  Hemmung  auf,  der  in  diesen 


1)  Brierre    de   Boismont,    Referat  in  Schmidt's  Jahrb.  1858.  Nro.  11: 
ISjälir.  Knabe,  Zwangsvorstellung  von  Grünspan,  Gift  an  den  Fingern. 
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Fällen  noch  erfolgreich  thätig  war  und  es  offenbar  in  der  von  Sc h  e  r pf 
angeführten  Beobachtung  gewesen  ist.  Denn  es  kam  eben  nicht  zur 
That,  trotzdem  die  Angst,  dass  sie  vielleicht  nahe  bevorstände,  in  Vo- 
gels und  in  Ri  neck  er 's  Fall  deutlich  vorhanden  war.  Das  eine 
dieser  Kinder  sagte:  »ach  jetzt  kommt  es  mich  wieder  an«,  das  andere: 
»jetzt  kommt  der  Sturm«. 

Der  Verlauf  der  Zvrangsvorstellungspsychose  ist  subacut  oder 
chronisch ,  dabei  gewöhnlich  remittirend  bezw.  intermittirend  und  ex- 
acerbirend. 

Von  Ausgang  in  secundäre  Melancholie,  welche  W i  1 1  e  ^),  J a- 
strowitz^)  in  mehreren ,  ich  selbst  in  zwei  Fällen  bei  Erwachsenen 
sahen,  in  psychischen  Torpor,  in  Verrücktheit  (v.  Kraff t-Ebing) 
finde  ich  in  den  Kinder  betreffenden  Beobachtungen  nichts  erwähnt. 
Für  das  Kindesalter  sind  bis  jetzt  nur  festgestellt:  der  Ausgang  in  Hei- 
lung und  die  Verschleppung  der  Störung  in  Jugend  und  erwachsenes 
Alter,  welche  sich  unter  Remissionen  und  Exacerbationen  vollzieht. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  kommt  zunächst  in 
Betracht :  die  Melancholie,  bei  welcher  wie  S.  66  erwähnt  wurde,  pein- 
liche Zwangsvorstellungen,  wenn  einmal  concipirt,  zähe  haften  können. 
Dies  sind  die  sogenannten  emotiven  Zwangsvorstellungen  (von  Selbst- 
mord etc.),  aufweiche  zuerst  v.  Krafft-Ebing  1867  die  Aufmerk- 
samkeit der  Irrenärzte  lenkte,  die  überhaupt  den  Anfang  des  Studiums 
der  Zwangsvorstellungen  bezeichneten.  Hier  ist  die  krankhafte  Ge- 
müthsverstimmung  das  wesentliche ,  differentiell  diagnostische  Merk- 
mal ;  aus  derselben  gehen  die  Zwangsvorstellungen  hervor.  In  ihrem 
finsteren,  dämonischen  Charakter  passen  sie  sich  der  Stimmung  an,  sind 
mit  derselben  associirt.  Es  kommt  also  auf  den  Nachweis  der  nicht  etwa 
abgelaufenen,  sondern  noch  vorhandenen  Schwermuth  an.  Die  Impulse 
psychisch  entarteter  Kinder  (vgl.  weiter  unten  Gemüthsentartung), 
welche  den  Zwangsvorstellungen  ähnlich  sich  verhalten,  entspringen 
aus  perversen  Gefühlen  und  aus  Freude  am  Bösen  überhaupt.  Die 
den  albernen  Zwangshandlungen  gleichenden  »Tics«  der  Idioten  sind 
automatische  Acte ,  welche  aus  der  Oede  des  geistigen  Lebens  hervor- 
gehen. 

Von  der  Aetiologie  war  bereits  S.  109  und  am  Anfange  dieses  Ab- 
schnittes die  Rede. 

Therapie.  Man  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  Kalt- 
wasser- und  klimatische  Kuren,  innerlich  Tonica,  Chinin,  Eisen,  Arsen, 


1)  Wille,  Arch.  f.  Psych,  u.  Herzkrankh.    Bd.  XII.    S.  35. 
2)Jastrowitz,  ibid.    Bd.  VIII.    S.  755. 
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um  den  Ernährungszustand  des  Nervensystems  zu  beben.  Gegen  die 
Exacerbationen  werden  Bromkalium,  Morphium,  Alkohol,  ruhiger  Zu- 
spruch von  Vertrauenspersonen  manchmal  mit  Erfolg  angewendet, 

Transitorisches  Irresein. 

Literatur.  R  ei  ch,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  S.  109.  —  Schwar- 
zer, Transitorische  Tobsucht.  Wien  1880.  —  Engelhorn,  Erlenmeyer's 
Centralblatt.   1881.    S.  481. 

Plötzlicher  Ausbruch  der  Krankheitserscheinungen  mit  voller  In- 
tensität bei  vorher  geistig  gesunden,  nicht  epileptischen  und  nicht  hy- 
sterischen Kindern ,  vollständige  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins 
während  der  Dauer  der  Störung  ,  welche  einige  Stunden  bis  höchstens 
zwei  Tage  beträgt ,  kritische  Entscheidung  durch  einen  tiefen  Schlaf, 
Amnesie  für  die  Zeit  des  Anfalles ,  Wiederkehr  vollständiger  geistiger 
Gesundheit  für  die  Dauer  —  dies  sind  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften des  transitorischen   Irreseins. 

Symptomatisch  stellt  sich  dasselbe  entweder  als  furibunder  Tob- 
anfall (sog.  »Mania«  transitoria)  oder  als  angstvolles  Delirium  oder  als 
pathologischer  Affekt  und  Sinnesverwirrung  dar.  Allen  Formen  ist 
»feindliche  Apperception  der  Aussenwelt«  ,  also  fragmentarer  darch 
Angst,  schreckende  Hallucinationen  und  Illusionen  unterhaltener  Ver- 
folgungswahn eigenthümlich,  welcher  mit  Verworrenheit  verbunden  ist. 
Dadurch  tritt  die  Störung  in  nahe  Verwandtschaft  zu  der  acuten  halla- 
cinatorischen  Paranoia  (S.  201).  Wollte  man  sie  als  transitorische  Form 
derselben  bezeichnen,  so  wäre  kaum  mehr  einzuwenden,  als  dass  die 
Paranoia  wiederum  eine  Spielart  bereichert,  eine  anerkannte  klinische 
Irreseinsform  aber  gestrichen  würde. 

Pathologisch  betrachtet  man  das  transitorische  Irresein  als  das 
Produkt  einer  intensiven  fluxionären  Hirnhyperämie  (Wunderlich, 
V.  K  raf  f  t  -  Ebi  ng),  welche,  was  das  Kindesalter  betrifft,  durch  (ab- 
solut oder  relativ)  hohe  Temperaturen  einschliesslich  hochfieberhafter 
Steigerung  der  Eigenwärme,  durch  Gemüthsbewegungen  bei  zarten  In- 
dividuen mit  leicht  erschöpfbaren  vasomotorischen  Nerven  entstehen 
kann.  Die  Störung  betrifft  viel  häufiger  jugendliche  Individuen  (beson- 
ders junge  Soldaten)  als  Kinder. 

Die  Diagnose  hat  Epilepsie,  Hysterie  und  periodisches  Irresein  si- 
cher auszuschliessen,  was  selbstverständlich  oft  erst  nach  einiger  Zeit 
möglich  ist,  da  der  betreffende  Anfall  ja  der  erste  Anfall  dieser  Stö- 
rungen sein  konnte. 

Das  Material  an  beweiskräftigen  ,  Kinder  betreffenden  Beobach- 
tungen über  transitorisches  Irresein  ist  noch  sehr  gering. 
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Reich  (a.  a.  0.)  sah  4  Fälle  von  »Mania«  transitoria  bei  Knaben 
von  6 — 10  Jahren,  welche  von  zarter  Constitution,  aber  vorher  ganz 
gesund,  unvollkommen  bekleidet ,  mehrere  Stunden  in  einer  Kälte  von 
16 — 22'' C.  verweilt  und  sich  nachher  an  den  warmen  Ofen  ge- 
setzt hatten.  Nach  einem  rasch  vorübergehenden  Zustand  allge- 
meiner Erschlaffung  trat  bei  bläulich-rother  Färbung  des  Gesichtes, 
Wärme  des  Kopfes ,  beschleunigtem  Puls ,  aber  normaler  Temperatur 
plötzlich  Verwirrung  ein.  Die  Kinder  fuhren  von  ihren  Sitzen  auf, 
blickten  verstört  und  fremd  um  sich  ,  verkannten  ihre  Umgebung ;  im 
Gesicht  prägte  sich  Angst  und  Furcht  aus,  sie  schrieen  laut,  sahen 
schreckhafte  Gestalten,  schwarze  Männer,  Larvengesichter,  wilde  Thiere, 
schlugen  um  sich  und  drängten  blindlings  fort,  stiessen  die  Angehörigen 
von  sich.  Zu  Bette  gebracht  mussten  sie  mit  Gewalt  festgehalten  wer- 
den. Nachdem  dieser  Zustand  mehrere  Stunden,  meistens  die  Nacht 
hindurch  bis  gegen  Morgen  gedauert  hatte ,  trat  ruhiger  tiefer  Schlaf, 
zugleich  reichliche  Seh  Weissabsonderung  ein.  Am  folgenden  Tage  er- 
wachten sie  bei  klarem,  vollem  Bewusstsein  und  hatten  keine  Erinne- 
rung an  den  überstandenen  Anfall,  klagten  nur  über  etwas  Kopfschmerz 
in  der  Schläfengegend.  Ausserdem  waren  bei  einem  der  Knaben  klo- 
nische Muskelkrämpfe,  bei  zweien  Aufwärtsrollen  der  Bulbi,  bei  einem 
Ohrenschmerzen  in  beiden  Ohren  abwechselnd ,  bei  einem  heftige  Ge- 
lenkschmerzen beobachtet  worden.  Reich  neigt  zu  der  Anschauung, 
dass  Hirnhyperämie  der  Störung  zu  Grunde  gelegen  habe. 

Fall  von  L  echner  (Schwarzer,  a.  a.  0.  S.  69). 

lOjähr.  Knabe,  hereditär  nicht  belastet,  von  gesunden  aussergewöhn- 
lich  begabten  Eltern  stammend,  seinem  Alter  gemäss  entwickelt,  talent- 
voll, gesittet,  folgsam,  anhänglich  an  Eltern  und  Geschwister.  Wechsel- 
fieber mit  unregelmässigen  Anfällen  seit  einigen  Jahren  jedesmal  im 
Sommer,  Geistig  ganz  gesund,  auch  in  den  Fieberparoxysmen  das  Sen- 
sorium  intact.  Nach  einer  entsprechenden  Dosis  Chinin  setzen  die  Fie- 
beranfälle 10  Tage  lang  aus.  Am  elften  Tage  ohne  alle  Vorzeichen, 
ohne  Ursache  bei  anscheinend  bestem  Wohlsein  plötzlich  heftige  tob- 
süchtige Aufregung:  Gesicht  und  Conjunctiven  lebhaft  geröthet,  Augen 
glänzend  und  wild  umherrollend.  Der  Knabe  lärmt  und  schreit,  wirft 
sein  Spielzeug  auf  die  Erde,  tritt  es  mit  Füssen,  widersetzt  sich  ge- 
waltsam, als  man  ihn  zu  Bette  bringen  will,  droht,  er  werde  alle  er- 
stechen, kratzt  seine  Mutter  ins  Gesicht,  ficht  mit  Händen  und  Füssen 
in  der  Luft  herum  und  beruhigt  sich  selbst  dann  noch  nicht,  als  man 
ilm  mit  Gewalt  ins  Bett  gebracht  hat.  Diese  Aufregung  hatte  25 — 30 
Minuten  gedauert.  Nachdem  man  ihm  Eisumschläge  auf  den  Kopf  ge- 
legt hatte,  war  er  plötzlich  eingeschlafen.  So  fand  ihn  der  herbeige- 
rufene Arzt  Dr.  Lechner,  von  dem  diese  Beobachtung  stammt.  Zeichen 
von  Fluxion  zum  Kopfe  waren  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Temperatur- 
messung in  der  Axelhöhle  ergab  41.1  C.  Eisumschläge  fortgesetzt.    Nach 
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4stündigem  vollkommen  noi'malen  Schlafe  erwachte  der  Knabe  vollständig 
gesund:  kein  Fieber,  kein  Kopfschmerz,  kein  Unwohlsein,  keine  Unruhe, 
keine  Mattigkeit.  Er  hatte  nicht  die  geringste  Erinnerung  an  den  über- 
standenen  Tobsuchtsanfall  und  war  sehr  bekümmert  über  die  Mitthei- 
lung, dass  er  sich  gegen  seine  Eltern  unartig  und  böswillig  benommen 
hätte;  er  wusste  nicht  einmal,  dass  er  diesen  Tag  überhaupt  unwohl 
gewesen  sei.  Es  folgte  nun  bald  darauf  wieder  ein  Wechselfieberanfall 
aber  ohne  psychische  Störung. 

Fall  von  Engelhorn  (a.  a.  0.). 
lljähr.  Knabe,  frei  von  hereditärer  Belastung,  normal  entwickelt,  intel- 
ligent, von  tiefem  Gemüthe.  In  den  letzten  Jahren  in  der  Familie  eine  Reihe 
von  Unglücksfällen,  an  welchen  der  Knabe  eine  im  Vergleich  zu  seinem  Alter 
ausserordentlich  innige  Theilnahme  bewiesen  hatte.  Einige  Tage  vor  der 
Erkrankung  hatte  im  Garten  der  Eltern  des  Knaben  eine  Pulverexplosion 
stattgefunden,  bei  welcher  ein  ISjähr.  Bruder  desselben  so  schwere  Brand- 
wunden erlitt,  dass  derselbe  nach  3  Tagen  starb,  während  Pat.  nur 
leicht  an  Händen  und  Gesicht  verwundet  wurde.  Da  über  die  Explo- 
sion nichts  Näheres  bekannt  war,  wurde  gerichtlich  eingeschritten,  die 
amtliche  Untersuchung  der  Leiche  des  Verstorbenen,  der  Unglücksstätte 
und  des  leicht  verletzten  Knaben  anberaumt.  Dieser  durch  das  Er- 
scheinen der  Beamten  an  dem  Orte  des  Vorfalls  sehr  geängstigt,  befand 
sich,  als  zur  Untersuchung  seiner  Person  geschritten  wurde,  in  höchster 
Aufregung,  sank  beim  Versuche  ihm  den  Verband  abzunehmen  re- 
gungslos mit  geschlossenen  Augen  auf  sein  Lager  zurück,  richtete  sich 
aber  gleich  darauf  im  Bette  hoch  auf,  öffnete  die  Augen,  sah  mit  stierem 
Blick  ins  Weite  und  begann  in  ekstatischer  Verzückung  Bibelsprüche 
Sterbelieder  mit  Predigerpathos  laut  zu  deklamiren,  ohne  den  Zurufen 
von  Seiten  seiner  Umgebung  Gehör  zu  schenken.  Dabei  bestand  ein 
geringer  Grad  von  kataleptischer  Biegsamkeit  der  Glieder.  Körpertem- 
peratur nicht  erhöht,  Gesicht  leicht  geröthet,  Puls  92.  Nach  Einstellung 
der  Untersuchung  sank  er  bald  wieder  ins  Bett  zurück  und  verfiel  in 
einen  tiefen  Schlaf  von  etwa  einstündiger  Dauer.  Mit  weinerlicher, 
schmerzlicher  Stimmung  aber  bei  vollem  Bewusstsein  erwacht,  gab  er 
an,  dass  die  Katastrophe  und  der  Tod  seines  innig  geliebten  Bruders  ihn 
tief  erschüttert,  das  bevorstehende  Einschreiten  des  Gerichtes  ihn  aber 
in  namenlose  Angst  um  seine  Eltern  versetzt  hätte.  Diese  Angst  habe 
sich  beim  Eintreten  der  Gerichtspersonen  auf's  Aeusserste  gesteigert  und 
dabei  seien  ihm  die  Sinne  vergangen.  Von  dem  Anfall  selbst  hatte  er 
keine  Spur  von  Erinnerung,  als  er  wieder  zu  sich  gekommen,  sei  ihm 
gewesen,  als  ob  er  aus  einem  Traume  erwache,  auf  dessen  Inhalt  er 
sich  vergeblich  besinne.  Damit  war  der  Anfall  vollständig  abgeschlossen 
und  nachdem  er  sich  in  einigen  Tagen  von  seinen  Verletzungen  erholt 
hatte,  besuchte  er  wieder  die  Schule,  ohne  dass  irgend  eine  nachtheilige 
Folge  in  seinem  psychischen  Verhalten  zur  Beobachtung  gekommen  wäre. 

Die  bei  Kindern  nicht  seltenen  Anfälle  von  sehr  kurz ,  Stunden 
bis  2  Tage  anhaltenden  Irresein  im  Stadium  decrementi  fieberhafter 
Krankheiten  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  transitorischen 
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Irresein.  Sie  führen  alle  obengenannteu  Zustandsbilder  (furibunde  Tob- 
sucht, ängstliches  Verfolgungsdelirium,  pathol,  Aflfect  und  Sinnesver- 
wirrung) vor.  Nur  findet  sich  erstens  der  Abschluss  des  Anfalls  durch 
Schlaf  nicht  besonders  erwähnt ,  ein  Sachverhalt ,  der  vielleicht  seinen 
Grund  darin  hat ,  dass  bei  ohnehin  noch  schwachen  und  bettlägerigen 
Kindern  ein  längerer  Schlaf  nicht  als  etwas  Besonderes  auifällt,  zweitens 
ist  die  Frage  ob  Amnesie  für  die  Zeit  des  Anfalls  bestand  oder  nicht 
in  den  betreffenden  Fällen  unbeantwortet  geblieben  und  drittens  exi- 
stiren  Beobachtungen ,  welche  beweisen ,  dass  bei  abermaliger  fieber- 
hafter Erkrankung  auch  die  Psychose  im  Abfallsstadium  wiederkehrte. 
Es  ist  also  erst  von  der  Zukunft  die  Klärung  dieser  complicirten  und 
noch  etwas  unklaren  Verhältnisse  zu  erwarten. 

Das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  (Pavor  nocturnus) ,  wel- 
ches bereits  Soltmann,  Bd.  V.  1.  Abth.  S.  325  d.  Hdb.  beschrieben 
hat  und  auch  oben  S.  133  erwähnt  worden  ist,  hat  mit  dem  transitori- 
schen  Irresein  die  kurze  Dauer,  die  ängstlich-hallucinatorische  Verwor- 
renheit den  Abschluss  durch  Schlaf  und  die  Amnesie  für  den  Anfall 
gemein.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  Irreseinsform  dadurch, 
dass  es  nur  im  Schlafe  ausbricht ,  also  im  Zustande  von  Bewusstseins- 
trübung ;  ausserdem  bleibt  der  Anfall  fast  nie  vereinzelt,  der  Pavor  noc- 
turnus ist  meist  eine  recidivirende  Störung. 

Dem  Verlauf  nach  gleicht  die  schwere  Form  des  acuten  Alkoholis- 
mus bei  Kindern  dem  transitoriscben  Irresein  sehr  genau;  da  aber  die 
Ursache  bei  dieser  Psychose  ebenso  specifisch  ist  wie  der  von  derselben 
hervorgerufene  Symptomencomplex ,  so  betrachten  wir  sie  bei  den  Al- 
koholpsychosen (vgl.  unten). 

Die  Therapie  des  transitoriscben  Irreseins  hat  die  Ueberwachung 
der  Kranken  ohne  Anwendung  von  Zwangsmitteln  zu  bewerkstelligen.  In 
dem  oben  erwähnten  Falle  von  Lech n er  (und  Schwarzer)  konnten 
die  Eisumschläge  auf  den  Kopf  wohl  abkürzend  auf  den  Verlauf  des 
Anfalles  eingewirkt  haben. 

Periodlsclies  nnd  circnläres  Irresein. 

Zur  Literatur:    Scherpf,  a.  a.  0.    S.  318.     Casuistische  Lit.    im  Test. 

Das  periodische  Irresein ,  welches  als  M a n  i e ,  Delirium,  Me- 
lancholie in  Erscheinung  treten  kann,  ist  in  erster  Linie  durch  den 
Verlauf  als  klinische  Form  der  Geistesstörung  gekennzeichnet.  Die 
Krankheit  setzt  sich  aus  (oft  von  gastrischen  und  nervösen  Störun- 
gen eingeleiteten)  längeren  Anfällen  zusammen,  welche  durch  Inter- 
valle von  längerer   hier    und   da   sehr   langer   Dauer   getrennt  sind. 
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In  dem  Einzelfalle  bieten  die  Paroxysmen  der  Psychose  in  der  Regel, 
zumal  nach  öfterer  Wiederkehr,  in  Symptomen  und  Verlauf  die  gleichen 
Eigenschaften  dar,  daher  dieselben  als  typische  zu  bezeichnen  sind.  Die 
Dauer  der  einzelnen  Anfälle  kann  dabei  ebenfalls  annähernd  gleich  oder 
aber  verschieden  sein;  durchschnittlich  ist  sie  in  den  ersten  Jahren  der 
Krankheit  kürzer  als  diejenige  der  entsprechenden  nicht  periodischen 
Irreseinsformen. 

Nach  längerem  Bestände  sieht  man  nicht  selten  die  Paroxysmen 
an  Dauer  zunehmen  und  dementsprechend  die  Intermissionen  (Inter- 
valle) kürzer  werden.  Diese  letzteren  können  zu  Anfang  des  langwie- 
rigen Leidens  nach  ganz  rein  sein,  indem  das  Individuum  während  der- 
selben wieder  alle  Eigenschaften  seiner  früheren  psychischen  Persön- 
lichkeit darbietet.  Manchmal  schon  zu  Anfang,  immer  im  späten  Ver- 
laufe der  Krankheit  zeigen  sich  aber  intervällare  psychische  Symptome 
neben  mannigfachen  nervösen  Reizungserscheinungen,  so  besonders  Ir- 
ritabilität des  Gemüthes,  auch  intellectuelle  Schwäche,  aus  welcher  sich 
allmählich  immer  deutlicher  Schwachsinn  entwickelt. 

Aetiologisch  stellt  sich  das  periodische  Irresein  als  eine  degene- 
rative Hirnneurose  dar,  welche  sich  fast  ausschliesslich  bei  erblich  be- 
lasteten Individuen  (ausnahmsweise  in  Folge  von  Alkohoiexcessen, 
Schädelverletzungen)  entwickelt  und  unheilbar  ist.  Die  sehr  spärlichen 
Beobachtungen,  in  welchen  von  Heilung  bei  leichtem  Verlaufe  und  re- 
lativ kurzer  Dauer  berichtet  wird  (Kirn),  lassen  immerhin  noch  die 
Annahme  sehr  lange  dauernder  Intermissionen  zu. 

Ausgeschlossen  von  dem  Begriff  des  periodischen  Irreseins  im 
engeren  Sinne  sind  einmal  die  mit  Malaria  zusammenhängenden  quodi- 
tianen,  tertianen  etc.  sehr  kurz  dauernden  (entsprechender  Behandlung 
weichenden)  psychischen  Störungen ;  dann  die  ebenfalls  bisweilen  täg- 
lich sich  wiederholenden  und  nur  Stunden  anhaltenden  Anfälle  von 
Tobsucht,  Wuth  etc.,  welche  bei  Kindern  als  Wirkungen  von  Nerven- 
verletzung, Ohrkrankheiten,  Nasenkrankheiten,  als  Theilerscheinungen 
der  kindlichen  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea  und  psychischer  Degeneration 
(Gemüthsentartung)  öfter,  bezw.  sehr  häufig  vorkommen  und  zum  Theil 
der  Heilung  fähig  sind  (vgl.  die  allg.  Aetiologie). 

Es  liegen  zur  Zeit  nur  ein  paar  Beobachtungen  von  idiopathischen 
periodischem  Irresein  bei  Kindern  vor.  Das  sympathische  periodische 
Irresein  (Kirn)  ist  a  priori  von  unseren  Beobachtungen  ausgeschlossen, 
da  es  gieichwerthig  mit  dem  menstruellen  periodischen  Irresein  ist. 
S  c  h  e  r  p  f  findet  es  auffallend,  dass  so  wenig  Fälle  von  periodischem  Irre- 
sein der  Kinder  zur  Publikation  gelangen  und  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  vielleicht  manche  hierher  gehörigeFälle  während  der  ersten 
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Intermission  wieder  aus  den  Augen  des  Irrenarztes  verschwinden.  Dies 
ist  in  der  That  möglich,  da  die  periodischen  Psychosen  von  den  ent- 
sprechenden nicht  periodischen  Formen  sich  symptomatisch  oft  gar 
nicht  unterscheiden  und  die  Intermission  zwischen  dem  ersten  und  zwei- 
ten Anfall  eine  lange  sein  kann.  Von  den  oben  genannten  Formen  finde 
ich  die  periodische  Melancholie  bei  Kindern  in  der  Literatur  bisher 
nicht  erwähnt,  es  sei  denn,  dass  man  einen  von  Leidesdorf  ^)  kurz 
scizzirten  Fall  hierherziehen'will,  in  welchem  nebenher  übrigens  Chorea 
minor  (bei  einem  12jähr.  Mädchen)  vorlag.  Ich  selbst  besitze  auch  keine 
Beobachtungen  über  diese  Krankheitsform  bei  Kindern.  Ganz  das. 
Gleiche  gilt  von  dem  periodischen  Irresein,  welches  als  Delirium  in 
Erscheinung  tritt.  Die  periodische  Manie  ist  durch  folgende  3  Fälle 
vertreten : 

Steiner,  Compendium  der  Kinderkrankh,  S.  67:  6jähr.  Knabe, 
Sohn  einer  höchst  nervösen,  zarten  Frau,  bis  zum  3ten  Jahre  geistig 
ganz  gesund.  Periodische  Tobsucht,  welche  sich  in  so  heftiger  Weise 
äusserte,  dass  man  zur  Zwangsjacke  und  zu  gi'ossen  Dosen  Opium^grei- 
fen  musste.  Ganz  überraschend  war  die  Kraftäusserung  des  Knaben, 
indem  stets  mehrere  Personen  erforderlich  waren,  um  den  kleinen  Pa- 
tienten zu  bändigen.  Die  Krankheit  ging  allmählich  in  Blödsinn  über. 
Nasse  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.'xXI.  S.  12),  löjähr.  noch  nicht 
menstruirtes  Mädchen,  erblich  stark  belastet,  der  Onanie  ergeben,  noch 
nicht  menstruirt,  erkrankt  im  14ten  Jahre  an  Melancholie,  die  bald  in 
periodische  Manie  übergeht.  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  in 
die  Anstalt  aufgenommen,  hat  sie  monatliche  Anfälle  von  Nymphomanie 
mit  gastrischen  Störungen,  häufigem  Nasenbluten,  hoher  Pulsfrequenz, 
Drang  zum  Onaniren  und  ünreinlichkeit.  In  den  Zwischenzeiten  ist  sie 
scheu  und  verwirrt.  Erst  nach  einem  Jahre  stellt  sich  die  Menstruation 
ein,  nachdem  vergeblich  Emmagoga  angewendet  worden  waren.  Aus- 
gang: Schwachsinn. 

Adam  Man  dl  i^),  17jähr.  estnischer  Bauernknabe,  durchaus  kind- 
licher Habitus.  Vaters  Bruder  epileptisch.  Pat,  geistig  gut  begabt, 
gutmüthig  aber  willensschwach  und  zu  Afifecten  geneigt,  im  4ten  Jahre 
vorübergehend  „mondsüchtig",  dann  wieder  anhaltend  ganz  gesund,  er- 
krankt am  7.  -Juni  81.  Die  Erscheinungen  waren  vorwiegend  heitere 
Stimmung,  ungemeine  Gesprächigkeit,  Herumtreiben  ausser  dem  Hause, 
kaltes,  abstossendes  Wesen  gegen  die  Eltern ,  hochgradige  Reizbai'keit, 
Zornesausbrüche,  wenn  man  ihm  wegen  seines  Gebahrens  Vorstellungen 
machte,  vorübergehende  religiöse  Stimmung  mit  Beten,  verwirrtes  Reden, 
Unlust  zur  Arbeit,  Illusionen  (Verwechslung  eines  Füllens  mit  einer 
Kuh,  einer  Krähe  mit  einem  Kukuk) ,  Nachahmen  von  Thierstimmen ; 
schlechter  Appetit,  Verstopfung,  elendes  Aussehen,  schlechter  Schlaf. 

Bei  der  Aufnahme  (25.  Juli)  durchaus  kindlicher  Habitus,  Ernäh- 
rung reducirt,   Schädel  gut  geformt,    an  dem  Körper   überhaupt  ausser 


1)  Leides dorf,  Vierteljahrsschr.  f.  Psych. 

2)  Vergl.  S.  36  u.  S.  111. 


Periodisches  und  circuläres  Irresein,  225 

schwachen  Herztönen,  weichem  Puls  (6-1 — 74  p.  M.),  etwas  Zungeubeleg, 
nichts  Besonderes.  Pat.  ist  ruhig  und  vernünftig ,  weiss ,  dass  er  zu 
Hause  „Unsinn"  gemacht  hat,  erzeigt  rasche  Fassungsgahe,  liest  fleissig, 
schläft  gut,  sein  Aussehen  bessert  sich  rasch.  Einmal  klagte  er  vor- 
übergehend über  Kopfschmerz.  Am  18.  Aug.  heitere  Verstimmung,  Un- 
ruhe, lautes  gesprächiges  Wesen,  er  ahmt  nun  Thierstimmen  nach,  küm- 
mert sich  nicht  um  das,  was  man  ihm  sagt,  zeigt  sich  respectlos,  spa- 
ziert stolz  umher,  im  Zimmer  wirft  er  alle  Sachen  durcheinander,  ist 
frei  und  beredt  in  seinen  Ausdrücken,  sagt  z.  B.  auf  Vorhalt  wegen 
seines  Betragens:  „Ich  darf  das  thun,  denn  ich  bin  im  Irrenhause". 
Zwischendurch  legte  er  sich  auf  die  Diele  und  stellte  sich  todt,  dann  wieder 
hält  er  laute,  verworrene  Reden  oder  singt  und  pfeift.  Oefter  spazierte 
er  in  pathetischer  Gravität  einher,  den  Hals  mit  dem  Taschentuch  eines 
anderen  Kranken  und  Strohhalmen  phantastisch  umhängt;  einmal  hielt 
er  herumgehend  eine  leere  Bierflasche  an  die  Nase,  indem  er  die  Nasen- 
spitze in  deren  Oeflfnung  gesteckt  hatte.  Schlaf  schlecht,  Appetit  schwach, 
Obstipation.  Vom  22.  August  ab  verlieren  sich  diese  Störungen  und 
bis  zum  31.  Aug.  ist  unter  Beruhigung,  Verschwinden  der  Aufgeblasen- 
heit, Anmassung  in  den  Reden  etc.,  Neigung  zur  Beschäftigung  mit 
Leetüre,  der  Zustand  wie  bei  der  Aufnahme  wieder  hergestellt.  Rück- 
erinnerung an  den  Anfall  vorhanden,  er  weiss,  dass  er  „Unsinn"  ge- 
macht hat;  Kraukheitsbewusstsein  fehlt.  Ruhiges,  vernünftiges  Ver- 
halten, normale  vegetative  Funktionen,  gutes  Aussehen  halten  an  bis 
zum  17.  Sept.  Wiederum  Unruhe,  lautes  Wesen,  stolzes  gravitätisches 
Einhergehen,  Nachahmen  von  Thierstimmen,  Singen  und  Pfeifen,  bizarres 
Schmücken  des  Halses  mit  allerhand  Dingen,  Durcheinanderwerfen  von 
Sachen  im  Zimmer,  schlechter  Schlaf,  Appetitmangel,  Verstopfung.  Am  21. 
Sept.  beginnt  abermals  Beruhigung,  welche  bis  zum  28.  stetig  fortschreitet. 
Da  wurde  der  Kranke  vom  Vater  wegen  Mangels  an  Mitteln  aus-  der 
Klinik  genommen.  Späteren  Erkundigungen  zu  Folge  litt  er  noch  immer 
an  den  gleichen  von  länger  dauerndem  Normalverhalten  ununterbro- 
chenen Anfällen.  Das  verordnete  ßromkalium  war  ganz  erfolglos  ge- 
blieben. (Eigene  Beobachtung.) 


Eine  Varietät  des  periodischen  Irreseins  stellt  das  circuläre  oder 
cyklische  Irresein  dar.  Es  entwickelt  sich  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen (erbl.  Belastung) ,  zeigt  denselben  chronischen  Verlauf  bei 
typischer  Uebereinstimmung  der  einzelnen  Anfälle,  dieselbe  Unheilbar- 
keit  wie  jenes  und,  was  besonders  wichtig  ist,  es  kann  aus  periodischer 
Manie  hervorgehen  (v.  Kr  äfft -E  hing).  Charakteristisch  für 
diese  Psychose  ist  der  regelmässige  Wechsel  von  Depression, 
Exaltation  und  lichten  Zwischenzeiten.  Meistens  beginnt 
die  Krankheit  mit  dem  Depressionsstadium,  welches  (bei  Erwachsenen) 


Emminghaus,  Psychosen  des  Kindesaltera, 
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gewöhnlich  länger  anhält  als  das  Exaltationsstadiura ;  oder  beide  sind 
annähernd  gleich  lang.  Die  Intermission  pflegt  im  Allgemeinen  kürzer 
als  jedes  dieser  Stadien  zu  dauern,  doch  kommen  wie  es  scheint,  gerade 
bei  Kindern  auch  sehr  lange  Intermissionen  vor  (vgl.  unten).  Die  freien 
Intervalle  folgen  entweder  auf  einen  Cyclus  von  Depression  und  Exal- 
tation oder  schieben  sich  zwischen  eine  jede  dieser  Phasen  ein.  Im  spä- 
teren Verlauf  der  Krankheit ,  welcher  immer  dem  erwachsenen  Alter 
angehört ,  können  mancherlei  Unregelmässigkeiten  der  einzelnen  Zu- 
standsbilder  sich  entwickeln. 

Das  Depressionsstadium  kann  wie  bei  Erwachsenen ,  so  auch  bei 
Kindern  einfache  Melancholie,  Schwermuth  mit  hypochondrischer  Fär- 
bung oder  Stupor  sein.  Dasselbe  entwickelt  sich  rasch,  binnen  wenigen 
Tagen  und  führt  in  vielen  Fällen  sehr  schwere  neuropathische  Symptome 
herbei;  tiefe  Entstellung  der  Physiognomie,  erheblichen  Marasmus, 
starke  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Abnahme  aller  Sekretionen,  hart- 
näckige Obstipation,  Zungenbeleg  und  Fötor  ex  ore,  Trockenheit  der 
Haut  und  der  Haare  (bei  Erwachsenen  Ergrauen  derselben),  Senkung 
der  Temperatur  um  1 — 2  Grade,  Kleinheit  und  Verlangsamung  des 
Pulses  bis  auf  50  p.  Min.,  Schwäche  der  Herzaction,  Oberflächlichkeit 
der  Athmung.  Mehr  geistig  gehemmt  als  seelenschmerzlich  verstimmt 
achten  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  im  Stupor  verharren,  mehr  auf  die 
Umgebung  als  andere  Melancholiker  und  concipiren  keine  depressiven 
Wahnideen.  Auch  die  kindlichen  Individuen  erweisen  sich  wie  einige 
Beispiele  zeigen  (vgl.  unten)  in  diesem  Stadium  oft  nicht  deutlich  me- 
lancholisch ,  sondern  mehr  mürrisch ,  hypochondrisch  klagend ,  wei- 
nerlich, verlegen,  gelegentlich  wie  dement.  Manchmal  wissen  die 
Kranken  hintendrein  von  der  geistigen  Hemmung  und  einem  Gefühl 
von  Leere  im  Kopfe ,  die  während  der  Depression  bestanden ,  zu  be- 
richten. Die  depressive  Phase  klingt  gewöhnlich  rasch  ab ,  sie  kann 
über  Nacht  in  die  maniakalische  Phase  oder  aber  in  das  freie  Intervall 
übergehen.  Dabei  verschwinden  die  in  den  schweren  Fällen  vorhandenen 
nervösen  Begleiterscheinungen  rasch. 

Die  Exaltation ,  ebenfalls  rasch  zur  vollen  Intensität  sich  entwi- 
ckelnd, ist  psychisch  gekennzeichnet  durch  einen  Zustand  von  Hypo- 
manie,  den  gewöhnlich  Neigung  zum  Intriguiren,  Skandaliren,  Streit- 
sucht, auch  Stehlsucht,  Leidenschaftlichkeit  aller  Art  vervollständigen ; 
sie  geht  einher  mit  Steigerung  der  Sekretionen,  Vermehrung  der  De- 
fäcationen,  blühendem  Aussehen  (bei  Erwachsenen),  oft  mit  erheblicher 
Steigerung  des  Körpergewichtes,  hoher  Frequenz  des  Pulses  (bis  120), 
bei  Spannung  der  Arterie.  Dabei  ist  die  Haltung  stolz ,  der  Gang  ela- 
stisch, die  Physiognomie  lebhaft,  der  Schlaf  aber  immer  unruhig  oder 
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ganz  fehlend.  Plötzlicher  Nachlass  oder  rasches  Abklingen  des  Zu- 
standes  ist  auch  hier  die  Regel. 

Die  Intermissionen,  welche  bei  fast  allen  Fällen  vorkommen,  kön- 
nen ganz  rein  oder  durch  leichte  Störungen  getrübt  sein.  Die  Inter- 
mission  nach  der  Exaltation  zeigt  zu  Anfang  oft  noch  Ermüdung  in  Folge 
der  maniakalischen  Unruhe,  diejenige  nach  einem  Depressionsstadium 
lässt  öfter  leichte  Stimmungsanomalien,  einige  Gedankenverirrung,  etwas 
Willensschwäche,  Verlegenheit  und  Launenhaftigkeit  erkennen. 

Der  Verlauf  der  Störung  gestaltet  sich  folgendermassen:  Ent- 
weder folgt  auf  die  Depression  die  Exaltation  —  seltener  ist  der  um- 
gekehrte Modus  —  und  dann  die  Intermission,  oder  freie  Intervalle 
schieben  sich  zwischen  jeden  Anfall  ein.  Es  gibt  auch  Fälle  bei  Kin- 
dern, die  bezüglich  der  Intermissionen  Unregelmässigkeiten  zeigen,  in- 
dem dieselben,  wenn  zwischen  Depression  und  Exaltation  früher  aufge- 
treten ,  einmal  ausfallen  oder  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  (was 
schon  Fair  et  bei  Erwachsenen  beobachtete)  viele  Monate,  selbst  ein 
Jahr  und  mehr  anhalten ,  sodass  der  Gedanke  an  Heilung  nahe  liegt. 
Eine  Schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten ,  nachweisbar  in  dem  In- 
tervall, ist  im  Kindesalter  noch  nicht  beobachtet  worden.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  im  Kindesalter  endigt  mit  Verschleppung  derselben  in 
das  Jugendalter. 

Die  Diagnose  des  circulären  Irreseins  gründet  sich  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit.  Da,  wie  oben  erwähnt  wurde,  die 
Melancholie  in  Manie  übergehen  und  umgekehrt  der  Manie  ein  depres- 
sives Stadium  nachfolgen  kann,  so  ist  die  Diagnose  des  circulären  Irre- 
seins erst  sicher,  wenn  der  dritte  Anfall  (der  zweite  melancholische  oder 
zweite  maniakalische)  sich  einstellt.  Die  begleitenden  neuropathischen 
Erscheinungen  bei  schweren  Fällen  lassen  die  Vermuthung  des  circu- 
lären Irreseins  auch  schon  früher  zu.  Die  Veränderungen  des  Körper- 
gewichtes, welche  zuerst  L.  Meyer  genauer  kennen  lehrte,  nament- 
lich die  Steigerung  desselben  in  der  maniakalischen  Phase ,  kommen 
nicht  in  allen  Fällen  und  zumal  wie  es  scheint  bei  Kindern  seltener  vor, 
sind  also  nicht  zuverlässig  für  die  Diagnose. 

Aetiologisch  erscheint  das  circuläre  Irresein  ebenso  wie  das 
periodische  als  hereditär-degenerative  Psychose. 

Die  Pathologie  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  nur  theoretisch  mit 
Hilfe  von  Hypothesen,  pathologisch-anatomisch  noch  gar  nicht  in  An- 
griff genommen  worden.  Eine  tellurisch-kosmische  Theorie,  auf  welche 
ich  nicht  näher  eingehe ,  stellte  K  o  s  t  e  r  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  XVL  S.  415,  693  und  Bd.  XVIII.  S.  633)  auf.  L.  Meyer  erblickt 
im  circulären  Irresein  den  klinischen  Symptomencomplex  einer  allge- 
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meinen  Traphoneurose.  Dittmar  nimmt  an ,  dass  der  Wechsel  von 
Depression  und  Exaltation  auf  Zerstörung  und  Wiederaufbau  hoch- 
atomiger  Molecularverbindungen  in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde 
beruhe.  Die  Manie  ist  nach  seiner  Theorie  der  Ausdruck  lebhafter  Zer- 
setzungsvorgänge jener  Molecularverbindungen ,  das  Freiwerden  der 
entsprechenden  Spannkräfte.  Meynert  hat  eine  vasomotorische  Theorie 
der  Krankheit  aufgestellt,  welche  in  die  letzten  Consequenzen  verfolgt, 
der  Theorie  von  Dittmar  begegnen  dürfte:  Der  Depression  liegt  nach 
Meynert  eine  active  Gehirnanämie  zu  Grunde;  Contraction  auch  der 
Ernährungsgefässe  des  vasomotorischen  Centrums  bedingt  darauf  Pa- 
rese der  Grosshirnarterien ,  mithin  Hirnhyperämie ,  deren  klinischer 
Ausdruck  dann  die  Manie  ist.  Erholt  sich  das  vom  melancholischen 
Krankheitsprocesse  ergriffene  Gehirn  nur  langsam,  so  tritt  die  Reaction 
auf  den  von  der  Hyperämie  gesetzten  Reiz  erst  spät  ein :  so  fällt  ein 
Zustand  dazwischen ,  welcher  dem  der  Gesundheit  sehr  ähnlich  sieht : 
das  ist  die  Intermission.  Bei  rascher  Erholung  des  Gehirnes  fällt  der- 
selbe weg.  Die  paretische  Arterienerweiterung  der  Manie  gibt  dann 
auch  dem  Gef  ässnervencentrum  die  normale  Erregbarkeit  zurück :  In- 
termission nach  Manie. 

Ein  Fall  von  Jacobi  (Hauptformen  der  Seelenstörung  S.  117  ff.) 
veranschaulicht  die  obenerwähnte  Entwickelung  des  circulären  Irre- 
seins aus  periodischer  Manie  bei  einem  kindlichen  Individuum. 

16jähr.  Knabe  (Lehrhng),  in  der  Entwickelung  ganz  erheblich  zu- 
rückgeblieben, von  durchaus  kindlichere)  Habitus.  Mutter  und 
Bruder  desselben  geisteskrank.  Pat.  von  mittleren  Fähigkeiten  und  gut- 
müthig.  Beginn  der  Krankheit  mit  Klagen  über  Frost  und  mit  Arbeits- 
verweigerung; nach  einiger  Zeit  Verstandesverwirrung,  abrupter  Grös- 
senwahn,  dabei  anhaltendes  Lärmen  und  Toben.  Beruhigung  nach  etwa 
5  Wochen  und  dann  durch  5  Wochen  hindurch  vernünftiges  Betragen. 
Abermals  etwa  5  Wochen  lang  aufgeregtes,  lautes  freches,  unfolgsames 
Wesen.  Darauf  4  Wochen  hindurch  Normalverhalten.  Es  folgt  eine 
ömonatliche  Tobsuchtsperiode,  in  welcher  er  keine  eigentliche  Verstan- 
desstörung zeigt,  häufig  über  Schwindel  klagt  und  öfter  aussagt,  es  stehe 
schlecht  um  ihn.  Darauf  Intermission  und  nach  derselben  14tägige 
Tobsucht  —  Intermission  von  3  Wochen  —  6monatliche  Tobsuchts- 
periode, die  mit  intensiver  Tobsucht  beginnt  und  mit  solcher  endigt  und 
fünf  wöchentlichem  Normal  verhalten  weicht.  Darauf  folgt  nun  plötzlich 
einsetzender  circa  10  Wochen  anhaltender  Stupor.  Pat.  ist  ganz  „stumpf- 
sinnig", muss  wie  ein  kleines  Kind  an-  und  ausgekleidet,  gefüttert  wer- 
den, er  lässt  unter  sich  gehen,  zwischendurch  erweist  er  sich  als  etwas 
besonnener.  Intermissionen,  stuporöse  und  maniakalisehe  Zustände  von 
kurzer,  3 — 8  Tage  anhaltender,  Dauer  wechseln  von  nun  an  ab,  bis  ein 
Intervallum  lucidum  von  fast  einjähriger  Dauer  erfolgt.  Zur  Zeit  der 
Mittheilung  bestand  die  Krankheit  noch  fort;  es  wird  besonders  betont, 
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dass  der  Kranke  selbst  im  20.  Jahre  körperlich  noch  nicht  weiter  ent- 
wickelt war  als  ein  etwa  16jähr.  Knabe,  dass  (abgesehen  vom  Initial- 
stadium) keinerlei  Wahnideen  bei  ihm  bestanden,  dass  seine  Rücker- 
innerung im  Ganzen  und  selbst  für  Einzelheiten  während  der  Anfälle 
scharf  war,  endlich,  dass  die  einzelnen  Zustandsformen  jähe  in  einander 
übergingen. 

Auch  in  einer  Beobachtung  von  Merier  (An.  med  .-psycho!.  1848. 
Sept.  Cannstatt's  Jahresber.  1849.  IlL  S.  37)  ging  per.  Manie  voraus : 

I6jähr.  Knabe.  Nach  einem  Typhus  mit  starken  Cerebralsympto- 
men  zuerst  periodische  Tobsucht,  dann  wechselnde  Zustände  von  De- 
pression und  Exaltation  von  verschiedener  Dauer  und  mannigfaltigen 
Uebergängen  in  einander.  Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  schon  meh- 
rere Jahre  bestand  und  von  der  Pubertätsentwickelung  noch  Erwartungen 
bezüglich  der  Heilung  gehegt  wurden,  beweisen,  dass  es  sich  um  cir- 
culäres Irresein  bei  einem  Kinde  handelte. 

Die  übrigen  mir  bekannten  Fälle  sind  folgende: 

ISjähr.  Knabe,  körperlich  gesund.  Tante  väterlicherseits  gemüths- 
krank.  Pat.  massig  befähigt,  wegen  geringer  Fortschritte  in  der  Schule 
oft  bestraft.  Zuerst  melancholisch  mit  Selbstmordversuch ,  daher  An- 
staltsaufnahme. Der  Typus  der  Krankheit  ist:  Norm alv erhalten ,  dann 
trübe  Stimmung,  Weinerlichkeit,  Unzufriedenheit,  Empfindlichkeit .  auch 
wohl  Trotz,  wenn  ihm  nicht  nachgegeben  wird ,  dann  plötzlich  exaltirte 
Stimmung ,  Pfeifen ,  Singen  Tag  und  Nacht ,  Zerreissen  der  Kleider, 
Schmieren  mit  Koth.  Befragt,  warum  er  dies  Alles  thue,  sagt  er,  er 
wisse  es  nicht,  in  dieser  Phase  der  Krankheit  Erbrechen  und  schlechter 
Appetit.  Ueber  die  Dauer  des  melanch.  Stadiums  ist  nichts  gesagt; 
das  maniakalische  dauert  10—20  Tage  und  geht  dann  durch  2 — 3  Tage 
in  das  Normalverhalten  über,  welches  gewöhnlich  2 — 3  Wochen  bestehen 
bleibt.     Zur  Zeit  der  Publikation  war  Pat.  noch  in  Behandlung. 

(Kelp,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  31.  S.  78.) 

löjähr.  Knabe,  kindlicher  Habitus.  Onanie.  In  Anschluss  an 
geringe  psychische  Erregungen  Melancholie  mit  Praecordialangst  von 
3wöchentlicher  Dauer ;  dann  heitere  Aufregung  6  Wochen  hindurch,  auf 
welche  Stupor  von  einigen  Tagen  Dauer  folgte.  Darauf  heftige  Manie. 
Nach  wiederholtem  Wechsel  dieser  Zustände:  „Heilung",  auf  wie  lange? 
ist  nicht  gesagt, 
(v.  Krafft-Ebing,  Lehrb.  d.  Psychiatrie,  erste  Aufl.  Bd.  111.  S.  141.) 

Lisa  Oskar'),  estnisches  Bauemmädchen ;  kindlicher  Habitus.  Be- 
gabung gut.  Temperament  heiter.  Vater  an  Phthise,  4  Geschwister 
im  Iten  Lebensjahre  an  unbekannten  Ursachen  gestorben.  Pat.  war  vor 
einem  Jahr  längere  Zeit  in  unbestimmter  Weise  krank.  Beginn  der 
jetzigen  Krankheit  (nach  Schreck  über  einen  angeblich  tollen  Hund)  mit 
Verworrenheit,  Herumirren  im  Wald,  wofür  sie  keinen  Grund  angeben 
kann.  Besserung  nach  Behandlung  in  der  med.  Poliklinik  zu  Dorpat. 
Nach  abermaligem  Schreck  (Nachricht,  dass  ihre  Krankengeschichte  in 
einer   estnischen  Zeitung   mit  Nennung   ihres  Namens   stehe)  sehr  reiz- 

1)  Vergl.  S.  113. 
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bares,  zommüthiges  Wesen,  Gewaltthätigkeit ,  Zerstörungssucht,  Umhei-- 
werfen  der  Gegenstände ,  in  ruhigeren  Augenblicken  Projectenm acherei 
(will  Telegraphistin  werden).  Bei  der  Aufnahme  in  die  psych.  Klinik 
am  4,  Juni  1885  ergibt  der  Status  praesens  ausser  geringer  Schalldif- 
ferenz beider  Lungenspitzen  somatisch  nichts  Besonderes,  psychisch  aus- 
gebildete Manie  mit  heiterer  Stimmung,  Ideenflucht,  Schlagfertigkeit  in 
Antworten,  Zerstörungssucht,  keinerlei  Unreinlichkeiten,  Nachahmen  von 
Thierstimmen ,  Singen ,  Pfeifen  etc. ,  Appetitmangel.  Vom  8.  Juni  ab 
Beruhigung,  welche  am  10.  in  vollkommenes  Normalverhalten  übergeht, 
ßückerinnerung  für  die  maniakalische  Periode  genau.  Vom  18. — 26. 
Juni  einsilbiges,  verlegenes  Verhalten,  leises  Sprechen,  unruhige  ängst- 
liche Träume.  Darauf  ein  maniakalischer  Anfall,  genau  wie  der  frühere, 
welcher  am  3.  Juli  sich  mildert  und  am  5.  Juli  ruhigem  Betragen  weicht. 
Nach  einigen  Tagen  wiederum  leichte  Depression,  welche  am  1.  August 
mit  maniakalischen  Symptomen  sich  vermischt:  Pat.  ist  unruhig,  schläft 
schlecht,  weint  viel,  lacht  aber  dazwischen  ohne  Grund  und  ihr  bekannte 
Ursache.  Die  Heiterkeit  nimmt  überhand  und  am  2.  August  ist  wieder 
vollständig  Manie  vorhanden  bis  in  die  Einzelheiten  den  früheren  An- 
fällen gleichend.  Wegen  Mangels  an  Mitteln  nahmen  die  Angehörigen 
die  Kranke  nach  Hause. 

Der  Gang  des  Körpergewichtes  war  in  diesem  Falle  von  Woche  zu 
Woche  folgender: 

Intermission.  —  Melancholie.  —  Manie. .  —  Intermission. 
112.  116,  117.  112.         110,  119,  127. 

Melancholie.    —    Manie. 

121.  117.         (Entlassung.) 

(Eigene  Beobachtung.) 

Wilhelm  A.  '),  löjähr.  Knabe  von  kindlichem  Habitus,  Sohn 
eines  sehr  reizbaren  Mannes.  Kopfverletzungen  vor  5  und  vor  2  Jahren. 
Seit  circa  2  Monaten  leidet  er  an  regelmässigen  14tägigen  Perioden  von 
Depression  und  Exaltation.  Während  der  ersteren  ist  er  trübe  ge- 
stimmt, klagt  alle  möglichen  Beschwerden ,  besonders  Kopfschmerz  und 
Stuhl  Verstopfung,  hat  geringen  Appetit.  In  der  letzteren  ist  er  schlaflos, 
sehr  laut,  singt,  pfeift,  verräth  Selbstüberschätzung,  hat  perversen  Ap- 
petit. Zunahme  der  Erscheinungen  der  Exaltationsperiode  war  die  Ur- 
sache der  Einlieferung.  Seit  dem  25.  Juli  ist  er  maniakalisch  und  wird 
in  diesem  Zustande  am  1.  Aug.  1884  in  die  psych.  Klinik  aufgenommen. 
Es  liegt  das  typische  Symptomenbild  der  Manie  vor,  dessen  Schilderung 
hier  nicht  wiederholt  zu  werden  braucht.  Am  7.  Aug.  etwas  Beruhi- 
gung und  am  8.  nach  ruhiger  Nacht  trübe,  weinerliche  Stimmung,  über 
alles  ist  er  gleich  zu  Thränen  gerührt,  er  klagt  Verstopfung,  trotzdem 
er  Tags  zuvor  Stuhl  gehabt,  er  will  gern  auf  die  ruhige  Abtheilung 
versetzt  werden,  bittet  den  Arzt  unter  Thränen  um  Verzeihung  wegen 
seines  Betragens  in  der  aufgeregten  Zeit,  an  welche  er  sich  genau,  bis 
in  Einzelheiten  erinnert.  Während  er  zur  Zeit  der  maniakalischen  Auf- 
regung mit  gehobenem  Kopfe  und  lebhaft  gestikulirend  einherging, 
schleicht    er   jetzt    mit  gesenktem  Kopfe    und   Stirnfalten    in    der  Stube 

1)  Vergl.  S.  40. 
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herum.  Es  besteht  jetzt  wirklich  Obstipation.  Am  20.  August  fröh- 
liche Stimmung,  die  er  als  Folge  der  durch  Clysma  erzielten  Stuhlent- 
leerung hinstellt.  Gesicht  roth,  Stirn  heiss,  Puls  80.  Easch  entwickelt 
sich  genau  derselbe  Zustand  von  Manie  mit  ganz  denselben  Symptomen 
wie  beim  Eintritt,  nur  ist  die  Intensität  der  Störung  etwas  geringer. 
Am  3.  Sept.  beginnt  Beruhigung,  welche  langsam  zunimmt.  Es  besteht 
noch  gelegentlich  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Schabernack,  zum  Bekritzeln  der 
Wände  mit  Bleistift  etc.  Anfang  November  erst  trat  vollständiges  Nor- 
malverhalten ein,  welches  diesen  Monat  hindurch  anhielt.  Auf  Wunsch 
des  Vaters  wurde  er,  weil  er  beruhigt  war,  am  2.  December  entlassen. 
Wie  verlangt  war,  stellte  er  sich  noch  einige  Zeit  hindurch  regelmässig 
in  der  Klinik  vor  und  erwies  sich  als  frei  von  psych.  Störung. 

Gerade  als  ich  Dorpat  zu  verlassen  im  Begriffe  stand  (Mitte  Juni 
86),  wurde  die  abermalige  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Klinik  bean- 
tragt, weil  er  seit  einiger  Zeit  wieder  Wechsel  von  DejDressions-  und 
Exaltationszuständen  darbot.  Er  hatte  also  nur  eine  lange  Inter- 
mission  von  etwa  IV2  Jahren  gehabt. 

Das  Körpergewicht  zeigte  bei  diesem  Kranken  von  Woche  zu  Woche 
gemessen  folgenden  Gang: 

Manie.     Melancholie.         Manie.  Intermission . 

110.  —  115,  116.  —  114,  112.  —  117,  123,  132,  137,140,142,142. 

(Eigene  Beobachtung.) 

Die  Prognose  des  periodischen  Irreseins  ist  nach  aller  Erfah- 
rung durchaus  ungünstig. 

Die  Therapie  besteht  dementsprechend  ausschliesslich  in  der 
rechtzeitigen  Verbringung  des  Kranken  in  eine  Irrenansalt,  welche  je 
die  kindlichen  Individuen ,  wenn  die  Intervalle  sich  als  lange  dauernd 
und  rein  erwiesen,  für  die  Dauer  derselben  beurlauben  kann.  Bei  dem 
circulären  Irresein  sollen  Opium  und  ßromkalium  bisweilen  im  Stande 
sein  die  Anfälle  zu  coupiren ,  Ergotin  die  maniakalisehe  Aufregung 
mildern,  Bettlage  (Dick)  das  Eintreten  der  letzteren  hinausschieben, 
demnach  wird  man  diese  Mittel  zu  versuchen  verpflichtet  sein.  In  den, 
Kinder  betreffenden,  Fällen  meiner  Beobachtung  habe  ich  keinen  Erfolg 
von  diesen  therapeutischen  Massregeln  gesehen  (übrigens  auch  nicht 
bei  Erwachsenen). 


Gemüthsentartung.  sog.  moralisches  Irresein  der  Kinder  (psychische 
Entartung,  psychische  Degeneration). 

Literatur.  Prichard,  A  treatise  on  insanity,  London  1835.  S.  57. 
—  Bush,  The  fourth  report  of  Lun.  Asyl  at  Hanwell  1849.  (Allg  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  VIIL  S.  475.)  —  West,  Conolly,  Fielding-Blandfort,  a. 
a.  0.  (vgL  S.  18,  20,  21,  23.)  —  Brierre  de  ßoismont,  Ann.  d'hyg.  pubL 
Bd.  X.  1858.  S.  363  ff.  -  Maudsley,  a.  a.  0.  —  Derselbe,  die  Zurech- 
nungsfähigkeit der  Geisteskrankh.  Internat.  Bibl.  Bd.  XL  Leipzig  1875.  S.  61 
u.  172  ff.  —  Scherpf,  Cohn,  a.  a.  0.,  daselbst  auch  Literatur.  —  Verf., 
Maschka's  Handb.   d.    gerichtl.   Med.    Bd.  IV.   S.  161  ff.    Tübing.  1882.    Da- 
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selbst  auch  Lit.    —    Sikorski,    Referat   in    Allg.  Zeitschr.    f.    Psych.    Bd.  40. 
S.  447. 

Mit  dem  indifferenten  Namen  Gemüthsentartung  belege  ich 
eine  psychische  Störung  des  Kindesalters,  weiche  gewöhnlich  als 
moralisches  Irresein  der  Kinder  bezeichnet  wird  ^).  Die 
anthropologisch-psychologischen  Gründe,  welche  mir  die  letztere  Be- 
nennung als  nicht  passend  ,  die  erstere  aber  als  zutreffend  erscheinen 
lassen,  machen  einige  Vorbemerkungen  nöthig. 

Nicht  eine  vollkommen  ausgebildete  Moral,  welche  allein  dem  Er- 
wachsenen eigen  ist  und  sein  kann,  sondern  nur  Vorstufen,  Aequiva- 
lente  (S.  3)  derselben  setzen  wir  beim  normalen  Kinde  als  nothwendige 
psychische  Eigenschaften  voraus.  Dieselben  bestehen  zunächst  in  einem 
bestimmten  Grade  von  Gemüthserregbarkeit ,  die  es  ermöglicht,  dass 
das  Kind  bei  Lob  und  Tadel  wegen  seiner  Aufführung  Freude  oder 
Kummer  (Seelenschmerz)  fühlt.  Die  Mitwirkung  des  dem  Kinde  natür- 
lichen und  sehr  starken  Selbstgefühls  bei  dieser  ersten  Grundlage  der 
später  sich  entwickelnden  Moral  ist  leicht  erkenntlich. 

Dazukommt  bei  weiterer  geistiger  Entwickelung  die 
Fähigkeit,  sittliche  Grundsätze,  welche  Erziehung  und  Unterricht  als 
Lehren  darbieten ,  zunächst  einfach  dogmatisch  in  Form  von  Geboten 
und  Verboten  zu  behalten  und  nach  denselben  nach  und  nach  das  Thun 
und  Lassen  einzurichten.  Fehlen  moralische  Erziehung  und  Unterricht 
den  Kindern ,  so  kommen  diese  ersten  Anlagen  der  Sittlichkeit  eben 
auch  nicht  zu  Stande ;  ist  die  Beeinflussung  des  Kindes  sogar  geradezu 
unmoralisch,  so  kann  dasselbe  auch  für  Lob  wegen  schlimmer  Hand- 
lungen ,  für  Tadel  wegen  Unterlassung  von  solchen  empfänglich  wer- 
den ^).  Unter  solchen  traurigen  Umständen  bleibt  es,  sofern  es  sich 
nur  um  geistig  normale  Kinder  handelt ,  lediglich  bei  der  Disposition 
zur  sittlichen  Ausbildung  bestehen,  welche  aber  unter  günstigen  Le- 
bensbedingungen sich  noch  hintendrein  fördern  lässt  (Besserungsan- 
stalten). Der  dritte  wichtige  Schritt,  welchen  das  normale  Kind  in 
Erlangung  der  seinem  Alter  entsprechenden  Höhe  der  Sittlichkeit  macht, 
ist  die  Fähigkeit  zu  denjenigen  Gemüthsbewegungen,  welche  unter  die 
Begriffe  des  Mitleides  und  der  Mitfreude  fallen.  Bei  diesen  inneren 
Vorgängen  tritt  das  naturgemäss  so  lebendige  Selbstgefühl  des  Kindes, 
der  Egoismus  ganz  zurück;  es  handelt  sich  um  ein  Nachfühlen  fremden 
Schmerzes,  fremder  Freude,  also  um  altruistische  Gefühle ,  welche  die 


1)  Auch  Gremüthsidiotismus ,  Gemüthsverrücktheit ,  Gemüthswahnsinn  der 
Autoren. 

2)  Vgl.  Verf.  in  Maschka's  Hdb.  d  ger.  Med.  Tüb.  1882.  _ßd.  IV. 
S.  194,  woselbst  auch  Beispiele,  welche  sich  allerdings  auf  Jugendliche  be- 
ziehen. 
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Grundlage  der  Moral  bilden.  Der  letzte  dem  kindlichen  Menschen 
mögliche  Schritt  in  der  moralischen  Ausbildung  ist  endlich  gethan, 
wenn  das  Kind  diese  altruistischen  Gefühle  selbst  (nicht  etwa  ihre  dog- 
matischen Versionen)  in  seinen  Handlungen  oder  Unterlassungen  aucb 
bethätigt,  wenn  es  dieselben  zu  Regulatoren  der  letzteren  macht. 
Hierbei  ist  also  das  Gemüth  (die  Gutmüthigkeit)  des  Kindes  wiederum 
der  entscheidende  geistige  Factor.  Ein  tieferes  Verständniss  der  bei- 
gebrachten moralischen  Maximen,  eine  verallgemeinerte  Erkenntniss 
ihres  Werthes  verlangt  man  aber  nicht  von  dem  kindlichen  Menschen. 
Mau  postulirt  nur  die  Fähigkeit  bei  dem  Kinde ,  dass  es  die  dogma- 
tisch eingeprägten  sittlichen  Grundsätze  associative  Beziehungen  mit 
seinen  geistigen  Gefühlen  eingehen  lasse,  dass  der  Gedanke  der  Ver- 
wirklichung, Befolgung  jener  Gebote  und  Verbote  mit  erhebenden  Ge- 
fühlen, der  Gedanke  der  Uebertretung  derselben,  noch  mehr  die  letztere 
selbst,  depressive  Gefühle,  also  Gewissenserregungen  sich  betone.  Diese 
Anforderung  ist  gross,  indessen  die  Gutmüthigkeit  des  normalen  Kindes 
kommt  derselben  im  Ganzen  nach,  wenn  auch  mit  inneren  Kämpfen. 

Oft  aber  bleiben  auch  beim  gesunden  Kinde  die  bereits  erlangten 
sittlichen  Gefühle  stumm  und  die  anerzogenen  moralischen  Grundsätze 
scheinen  vergessen  zu  sein.  Der  Egoismus  drängt  stark  hervor  und 
dominirt  über  Begehren  und  Handeln;  so  ganz  besonders  bei  wirklichen 
oder  vermeintlichen  Unbilden ,  wobei  die  berechtigte  Vergeltung  in 
kindlicher  Weise  übertrieben  wird,  Lust  an  Rache  und  Schadenfreude 
kein  Mitleid  aufkommen  lassen  ;  weiterhin  bei  begangenen  Fehlern, 
geschehenen  Unvorsichtigkeiten,  wobei  der  Gedanke  der  Selbstverthei- 
digung leicht  zur  Verwendung  der  Lüge  führt;  ferner  kann  die  Lüstern- 
heit nach  Besitz  und  Genüssen  bei  vorhandenem  Bewusstsein  des  Un- 
rechtes der  Entwendung  zu  Uebertäubung  der  noch  schwachen  mora- 
lischen Gefühle  und  damit  zur  Aneignung  fremden  Eio-euthums  führen. 
Wie  leicht  bei  Knaben  für  längere  Zeit  einmal  sogar  Opposition  gegen 
Zucht  und  Sitte  sich  einstellen  können,  wurde  bereits  S.  1 79  f.  auseinander 
gesetzt. 

Charakteristisch  aber  für  das  geistige  Leben  eines  gesunden  Kindes 
ist  es,  dass  die  anerzogeneu  moralischen  Grundsätze  durch  Ermahnung 
und  Vorhalt  in  Erinnerung  gebracht  und  die  noch  primitiven  sittlichen 
Gefühle  wieder  geweckt  und  sehr  lebendig  werden  können  (Gewissens- 
erregung). Dass  zu  harte  Ahndung  von  Fehltritten  sogar  Verzweife- 
lung  und  rasch  anwachsenden  Lebensüberdruss  bei  Kindern  hervorbrin- 
gen kann,  lehrten  unsere  Betrachtungen  über  den  Selbstmord. 

Die  Gemüthsentartung,  das  sog.  moralische  Irresein  der  Kinder, 
besteht  nun   in  dem  mindestens  lange  Zeit  anhaltenden,  meistens  an- 
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dauernden  completen  Ausfall  der  kindlichen  Gutmüthigkei  t 
und  der  altruistischen  Gemüthsbewegungen,  welcher 
Defect  einen  masslosen  Egoismus  und  völlige  Perversion 
der  geistigen  Gefühle  herbeiführt,  nur  Strebungen  zur  Ver- 
wirklichung des  Schlechten  aufkommen  lässt  und  das  Denken 
jedenfalls  in  demselben  Maasse  beschränkt,  als  dasselbe  durch  intellec- 
tuelle  Gefühle  erweitert,  eben  veredelt  wird.  Oft  genug  ist  das  Denk- 
vermögen noch  schwerer  geschädigt,  obwohl  es  an  einer  einseitigen 
Verschärfung  desselben  in  Form  von  egoistischer  Schlauheit  niemals 
fehlt.  In  der  Regel  ist  diese  Krankheit  das  Produkt  schwerer  erblicher 
Belastung,  daher  denn  die  Träger  derselben  auch  zahlreiche  der  S.  34 
genannten  morphologischen  und  functionellen  Degenerationszeichen 
darbieten.  Der  nahen  Beziehung  der  Krankheit  zur  Epilepsie  und  Hy- 
sterie wird  weiter  unten  gedacht  werden.  Sie  verläuft  fast  immer  chro- 
nisch-progressiv und  zeitigt  sich  im  erwachsenen  Alter  in  der  Regel 
zu  wirklich  moralischem  Irresein. 

In  einigen  Beobachtungen  wird  von  Heilung  des  »moralischen  Irre- 
seins« bei  Kindern  berichtet.  Scherpf  hat  bereits  die  sehr  berechtigte 
Frage  aufgeworfen,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  eine  vorüber- 
gehende erhebliche  Besserung ,  um  scheinbare  Heilung  gehandelt 
habe.  Es  ist  diess  sehr  wohl  möglich,  da  feststeht,  dass  das  moralische 
Irresein  der  Erwachsenen  im  Verlaufe  oft  ganz  erhebliche  Remissionen 
macht,  welche  längere  Zeit  anhalten  und  Heilungen  vortäuschen  kann, 
wo  keine  ist.  Diess  dürfte  namentlich  für  die  Fälle  von  Gemüthsentar- 
tung  gelten ,  welche  auf  schwerer  erblicher  Belastung  oder  auf  Kopf- 
verletzungen im  Verlaufe  der  Geburt  beruht.  Andererseits  hat  C  o- 
u  olly ,  dem  wir  doch  eine  umfassende  Erfahrung  zutrauen  dürfen,  den 
Satz  ausgesprochen,  dass  keine  Alienation  bei  einem  Kinde,  keine  Ver- 
kehrtheit in  seinem  Wesen,  keine  Wildheit  oder  Neigung  zu  gewalt- 
thätigen  Handlungen  u.  s.  w.  ganz  verzagt  machen  dürfe,  da  Fälle  vor- 
gekommen seien ,  in  welchen  Kinder,  die  für  völlig  ausgeartet ,  quer- 
köpfig und  unfähig ,  irgend  etwas  zu  lernen ,  erklärt  werden  mussten, 
später  sehr  schätzbare  und  ausgezeichnete  Menschen  geworden  seien. 
Jedenfalls  hat  C  o  n  o  1 1  y  gerade  bei  diesem  Urtheil  Fälle  im  Auge  ge- 
habt ,  in  welchen  die  Gemüthsentartung  im  späteren  Kindesalter  ent- 
standen war  (durch  Kopftrauma,  Hysterie,  vielleicht  heilbare  Epilepsie 
u.  s.  w.),  denn  die  originäre  Gemüthsentartung  ist  nach  den  jetzt  vor- 
liegenden Erfahrungen  unheilbar.  Wir  kommen  noch  auf  diesen  Ge- 
genstand zurück  (vgl.  Verlauf  und  Prognose). 

Symptome.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Störung  auf  heredi- 
tärer oder  bei  der  Geburt  entstandener  Anlage  beruht,  können  schon 
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im  Säuglingsalter  Convulsionen,  Ohnmächten  als  verdächtige  Erschei- 
nungen sich  zeigen.  Im  späteren  Kindesalter  treten  dann  meistens  die 
psychischen  Symptome  der  Störung  deutlich  hervor.  Mit  diesem  be- 
ginnt die  Krankheit  in  den  nicht  originären  Fällen.  Das  Kind  ofienbart 
eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit,  Neigung  zu  heftigen  Zornesparoxys- 
men,  welche  lange  anhalten,  mit  tiefer  Erschöpfung  oder  gar  mit  Con- 
vulsionen endigen  (Miliar).  Die  Anhänglichkeit,  Zuthulichkeit  gegen 
Eltern  und  Geschwister  wird  vermisst,  das  Kind  verhält  sich  kalt,  ab- 
stossend  gegen  die  Seinigen,  undankbar  gegen  Freundlichkeiten.  Im 
Spiele  mit  andern  Kindern  ist  es  garstig ,  hinterlistig.  Ohne  Grund, 
speciell  ohne  Anlass  der  Yergeltung  eigener  Beeinträchtigung  schlägt, 
peinigt  es  die  Andern,  ruinirt  Spielzeug,  nimmt  Sachen  weg,  schimpft 
die  Kinder  wie  auch  Erwachsene,  verläumdet  sie  und  offenbart  Freude 
an  den  sinnlichen  oder  psychischen  Wehegefühlen,  welche  es  jenen  er- 
regt. Nicht  selten  besteht  Lust  an  raffinirter  Thierquälerei  und  die 
Neigung  Obscönes  vorzumachen  in  Thaten  und  Worten  und  oft  ist 
schon  frühzeitig  vom  3. ,  4.  Jahre  an  geschlechtliche  Aufregung  bald 
paroxysmenweise,  bald  andauernd  vorhanden,  welche  sich  in  schamlos 
getriebener  Onanie  offenbart  (Esquirol,  Parent-Duchatelet, 
Louis  Mayer  u.  A.),  eine  Ercheinung,  welche  ehedem  zu  der  Ansicht 
führte,  dass  die  Gemüthsentartung  überhaupt  auf  Masturbation  beruhe. 
Zeitweise  treten  auch  die  schmutzigsten  Neigungen  hervor;  das  Kind 
entleert  Fäces  und  Urin  auf  die  Diele  auf  Möbel ,  besudelt  auch  seine 
Kleider,  sein  Bett  mit  Excrementen,  spielt  mit  denselben  (Miliar, 
Maudsley,  Crichton-Browne). 

Tadel  wegen  der  Unarten  und  Unfläthigkeiten,  Vorhalt  wegen  der 
schlechten  Gesinnung,  Reden  ins  Gewissen  bringen  gewöhnlich  keine 
Reue,  daher  auch  keine  dauernde  Besserung  hervor.  Höchstens  sagt 
das  Kind  gelegentlich  einmal,  es  könne  nichts  dafür,  dass  es  so  schlecht 
handeln  müsse,  dass  es  »wahnsinnig«  sei  oder  dass  Gott  es  nicht  ge- 
macht habe,  wie  andere  Kinder  (Haslam,  Crichton-Browne, 
Prichard).  Aber  im  nächsten  Augenblick  ist  eine  solche  An wande- 
lung  wieder  vorüber.  Manche  erklären  auf  Vorhalt  ihrer  Schlechtig- 
keit ohne  Scheue,  dass  sie  nicht  nöthig  hätten  und  keine  Freude  daran 
empfänden,  gute  Kinder  zu  sein  (Miliar,  Maudsley).  Strafen 
wirken  gar  nicht,  bringen  sogar  leicht  Steigerungen  des  unfläthigen 
Gebahrens,  Wuthparoxysmen  und  Gewaltakte  hervor,  denen  dann  auch 
noch  insidiöse  Rache  nachfolgen  kann. 

Eine  besondere  Gruppe  von  Fällen  der  Gemüthsentartung,  welche 
öfter  schon  als  impulsives  Irresein  der  Kinder  bezeichnet 
worden  ist,  bietet  die  schweren  Erscheinungen  geradezu  verbrecherischer 
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Gesinnung  und  der  perversen  Gier  an  Vollführung  der  schlimmsten, 
bestialischen  Handlungen  dar.  Diese  Kinder  zeigen  stets  jene  Gemüths- 
kälte  von  klein  auf ,  von  der  oben  die  Rede  war ,  die  häusliche  Zucht 
hält  aber  in  manchen  Fällen  die  Verwirklichung  der  schlechten  Gesin- 
nung noch  nieder ,  bis  dann  plötzlich  mit  einer  monströsen  That ,  wie 
Brandstiftung  und  namentlich  Mord  kleinerer  Kinder  oder  gar  mit  einer 
Reihe  von  Verbrechen  der  schwersten  Art  die  Krankheit  eklatant  in 
Erscheinung  tritt.  (Diess  sind  die  in  der  gerichtlichen  und  in  der  Ta- 
gesliteratur wegen  ihrer  Monstrosität  regelmässig  besprochenen  Fälle, 
deren  Zugehörigkeit  zur  Gemüthsentartung  durch  das  völlige  Fehlen 
der  Reue  nach  der  That  erwiesen  ist.)  In  anderen  Fällen ,  welche 
fast  noch  die  leichteren  dieser  Kategorie  sind,  sprechen  die  Kinder 
geradezu  erschreckende  Ideen  von  Menschenhass  aus,  derauf  einzelne 
Personen  gerichtet  oder  ganz  allgemein  ist  und  berichten  mit  perverser 
Lust  von  ihren  Plänen,  diesen  Hass  zu  bethätigen.  Sie  drohen  mit 
Mord,  Raubmord,  Brandstiftung  in  gewandter  Rede,  mit  den  abscheu- 
lichsten Phrasen  und  führen  aus,  welche  Freude  sie  an  dem  Gelingen 
dieser  Pläne  haben  würden,  bedauern  auch  die  Mittel  zu  deren  Verwirk- 
lichung nicht  za  besitzen. 

So  berichtet  ßrierre  de  Boismont  (a.  a.  0.)  von  einem  6jäh- 
rigen  psychisch  degenerirenden  Knaben,  dass  er  in  einem  fort  drohte : 
»Wäre  ich  frei  (aus  der  Anstalt  hinaus),  würde  ich  das  Haus  anzünden 
und  wenn  ich  ein  Messer  finden  könnte  es  Ihnen  ins  Herz  stosseu  ;  ich 
würde  glücklich  sein,  Ihr  Blut  fliessen  zu  sehen,  Sie  umbringen  zu  kön- 
nen.« Ebenso  sprach  ein  lOjähr.  Knabe,  den  B.  in  der  Anstalt  Saint 
Athanase  zu  Quimper  sah,  fortwährend  von  Mordplänen,  Brandlegen; 
er  hatte  schon  einmal  seine  Mutter  in  einen  Graben  gestossen.  Das 
Gleiche  hatte  ein  dritter  Knabe,  von  welchem  B.  berichtet,  gethan,  wie 
er  ungescheut  aussagte,  in  der  Absicht  die  Mutter  zu  tödten ;  er  sprach 
oft:  »Ich  habe  nur  am  Schlechtthuu  Vergnügen,  ich  würde  glücklich 
sein,  wenn  ich  Blut  fliessen  sähe«.  In  den  weitläufigen  Mittheilungen 
Marc 's  über  den  unten  kurz  referirten  Fall  eines  VVajähr.  Mädchens 
wimmelt  es  geradezu  von  derartigen  Aussprüchen  des  kranken  Kindes. 

Die  intellectuellen  Fähigkeiten  sind,  wie  erwähnt,  ausnahmslos 
insofern  beschränkt,  als  dieselben  durch  die  altruistischen  Gefühle  An- 
regung und  Zuwachs  erhalten.  Im  Uebrigen  erweisen  sich  Begriffsbil- 
dung  und  abstractes  Denken  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Bald 
sind  sie  so  gering,  dass  eine  Complication  mit  Imbecillität  unverkennbar 
vorliegt,  bald  ist  die  Intelligenz  intact,  dem  Alter  ganz  entsprechend, 
hie  und  da  auffallend  gut  (B  r  i  e r  r  e  de  Boismont).  Dabei  aber  be- 
steht trotz  etwaiger  Befähigung  keine  Neigung  zum  Lernen.   Alle  diese 
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Kinder  sind,  was  die  nützliche  Anwendung  ihrer  Geistesgaben  anlangt, 
vollständig  träge,  ja  entschieden  faul.  Manche  verrathen  Spuren  yon 
einseitiger  Genialität  (Crichton -Browne  u,  A.)  und  allen  ist 
diejenige  partielle  Verstandesschärfe  eigen,  welche 
zum  Aussinnen  raffinirter  Bosheiten,  abscheulicher 
Pläne,  Lügen  und  Verleumdungen  dient  und  erforder- 
lich ist.  Selbst  bei  den  imbecillen  mit  Gemüthsentartuno-  behafteten 
Kindern  tritt  dieser  Zug  noch  als  abgefeimte  Pfiffigkeit  hervor. 

Mit  solchen  Defecten  und  perversen  Impulsen  behaftet  wachsen 
diese  Kinder,  wie  man  mit  vollem  Recht  zu  sagen  pflegt,  zum  Schrecken 
der  Familie  heran;  ja  sie  werden  sogar  der  Schrecken  des  Wohnortes 
und  ganz  besonders  die  Plage  der  Schulen  und  Pensionate,  welche  dem- 
entsprechend dieselben  eine  nach  der  anderen  nach  kurzem  Aufenthalte 
abschütteln.  Und  so  gelangen  diese  Individuen  oft  schon  im  Kindes- 
alter in  die  Irren-  oder  Idiotenanstalten  oder  auch  in  Besserungsinstitute, 

Neben  den  psychischen  Symptomen  bestehen  in  der  Regel  eine 
Reihe  derjenigen  morphologischen  und  functionellen  Belastungszeichen, 
welche  wir  S,  37  angeführt  haben.  Zu  den  ersteren  gehören  vor  allen 
Schädeldifformitäten ,  zu  den  letztern  Zuckungen  einzelner  Muskeln, 
Ohnmächten,  Schwindel,  epileptiforme  Anfälle,  Delirien. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  gewis- 
sen Schwankungen  unterworfen:  es  wechseln  erhebliche,  manchmal  lange 
anhaltende  Remissionen  mit  Exacerbationen  ab,  welch'  letztere  ebenfalls 
von  längerer  Dauer  sein  und  die  Eigenschaften  tobsüchtiger  Aufregung 
annehmen  können.  In  allen  besser  beschriebenen  Fällen  verlief  die  ori- 
ginäre Gemüthsentartung  bei  Kindern  ungeachtet  aller  Remissionen 
chronisch-progressiv  und  in  den  genauesten  Beobachtungen  wird  vom 
moralischen  Irresein  im  späteren  Lebensalter  berichtet.  Damit  stimmt 
überein ,  dass  die  Anamnese  in  Fällen  von  moralischem  Irresein  der 
Erwachsenen  in  der  Regel  auf  Beginn  der  Gemüthsentartung  in 
der  Kindheit  hinweist.  Somit  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen 
als  sehr  ungünstig  zu  bezeichnen.  Wenn  ich  sie  nicht  absolut  ungünstig 
nenne,  so  geschieht  dies  im  Hinblick  auf  die  oben  angeführten  Angaben 
Conolly's  und  einige  Beispiele,  welche  in  der  Literatur  vorliegen 
(s.  unten). 

Beispiele:  OVajähr.  Mädchen.  Der  Bruder  der  Mutter  befindet 
sich  wegen  derselben  Geistesstörung  in  einer  Irrenanstalt.  In  den  ersten 
Kinderjabren  schon  langsame  geistige  Entwickelung ;  später  nur  müh- 
sames Erlernen  von  Lesen  und  Zählen.  Mit  Liebkosen  war  dabei  ebenso 
wenig  auszurichten  wie  mit  Strafen.  Mit  öVa  Jahren  Schulunterricht, 
tüchtige  Fortschritte,  zumal  in  einigen  Lehrgegenständen.  Das  „Mora- 
lische" ist  hingegen  nicht  besser  bestellt  als  ehedem.     Sie   scheint  kerne 
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Vorstellung  davon  zu  haben,  was  es  heisst,  wahr  zu  sein,  sie  sorgt  und 
betrübt  sich  nicht  wegen  ihrer  Unartigkeit,  sie  findet  keine  Befriedi- 
gung darin  gut  zu  sein  und  verlangt  es  auch  nicht,  dagegen  thut  sie 
anhaltend ,  schlau  und  listig  alles ,  was  ihr  verboten  ist.  Zu  Zeiten 
seheint  sie  auf  ihre  Person  gar  nicht  zu  achten ,  sie  ist  schmutzig ,  be- 
nimmt sich  unschicklich  und  garstig  im  Verkehr  mit  Knaben  und  er- 
scheint dann  nach  allen  Richtungen  als  ein  lasterhaftes  Kind.  Oft  ganz 
ruhig,  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  leidenschaftlicher  Aufregung,  tritt 
sie  an  den  Bruder  oder  an  die  Schwester  heran  und  schlägt  sie  zu 
Boden.  Das  Gefühl  der  Zuneigung  geht  ihr  gänzlich  ab.  Nur  durch 
Befriedigung  ihrer  Gelüste  oder  durch  üeberlistung  kann  auf  sie  ein- 
gewirkt werden.  Trotzdem  sie  9V2  Jahre  alt  ist,  folgt  sie  beim  Spiel 
den  Anweisungen  eines  nur  halb  so  alten  Bruders,  ist  aber  jeden  Au- 
genblick bei  der  Hand  den  Geschwistern  etwas  Unanständiges  vorzu- 
machen, besonders  benutzt  sie  ihre  Puppe  zu  schmutzigen  Geschichten, 
es  macht  ihr  Freude  das  Spielzeug ,  ebenso  ihre  Kleider  zu  verderben. 
Der  Erzieherin  erscheint  sie  weder  geistesschwach  noch  irrsinnig ,  aber 
baar  aller  moralischen  Empfänglichkeit. 

(Maudsley,  Zurechnungsfähigkeit  d.  Geisteskranken,  S.  173.) 
6jähr.  Knabe,  Grossvater  mütterlicherseits  excentrisch,  leidenschaft- 
lich, ausschweifend.  Seine  Tochter,  die  Mutter  des  Kr. ,  von  ähnlichem 
Charakter  wie  ihr  Vater,  starb  3  Jahre  nach  der  Geburt  des  Knaben 
an  Phthise.  Ihr  Bruder  hat  zwei  Söhne,  welche  sich  ähnlich  wie  Fat. 
verhalten,  ein  dritter  war  längere  Zeit  in  einer  Besserungsanstalt.  Fat. 
ist  gut  gewachsen,  hat  einen  intelligenten  aber  mürrischen  Gesichtsaus- 
druck ,  einen  grossen  Kopf  mit  besonders  starkem  Querdurchmesser. 
Schon  frühzeitig  hatte  er  grosse  Heftigkeit  erwiesen ,  wenn  er  seinen 
Willen  nicht  durchsetzte  und  sein  Zorn  hatte  gewöhnlich  mit  einem  An- 
falle von  Convulsionen  geendigt.  Einer  dieser  Anfälle  im  Alter  von  18 
Monate  war  so  stark,  dass  man  ihn  einige  Zeit  für  todt  hielt.  Wegen 
einer  Lungenaffection  in  ein  Londoner  Hospital  gebracht,  fiel  auch  hier 
seine  masslose  Heftigkeit  auf.  Er  zeigte  stets  Widerwillen  gegen  Lieb- 
kosungen ,  erwiederte  regelmässig  die  Versuche  dieser  Art  von  Seiten 
der  kleinen  Geschwister  mit  Fusstritten ,  diejenigen  des  Vaters  wehrte 
er  ab,  indem  er  ihn  thöricht  nannte.  Spielzeug,  Süssigkeiten ,  Vei-gnü- 
gungen  machen  ihm  keine  Freude.  Seine  Stiefmutter  schimpft  er  mit 
den  hässlichsten  Beinamen.  Er  fluchte,  log,  schrie  wenn  er  etwas  haben 
wollte  so  laut  er  konnte,  um  die  Nachbarn  glauben  zu  machen  er  werde 
geschlagen.  Seine  kürzlich  geborene  Stiefschwester  versuchte  er  einmal 
mit  Wasser  aus  dem  Kochkessel  (welches  zufällig  kühl  war)  zu  verbrühen, 
brannte  die  Decke  ihrer  Wiege  an,  ja  als  sein  kleiner  Bruder  im  Sterben 
lag,  suchte  er  ihn  noch  zu  kneifen.  Er  wirft  die  Sachen,  deren  er  hab- 
haft werden  kann  fort,  zerbricht  Geschirr,  die  erreichbaren  Glasscheiben, 
verbiegt  Löffel  zur  Unbrauchbarkeit,  schneidet  sein  Bett  auf  und  streut 
die  Federn  umher ,  zei'reisst  die  Bettdecke ,  desgleichen  seine  Kleider, 
wirft  die  Trümmer  derselben ,  ebenso  seine  Stiefel  ins  Feuer.  Seines 
Vaters  Uhr  steckte  er  einmal  in  den  heissen  Ofen  und  sagte  erst  nach- 
dem sie  verdorben  sein  musste  wo  sie  war,  drohte  auch  mit  der  Uhr 
der  Mutter  dies  zu  thun.    Einen  Geldbeutel  füllte  er  mit  Cloakenschmutz 
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und  stellte  ihn  wieder  an  seinen  Ort.  Er  ist  sehr  geschickt  und  ge- 
wandt in  seinen  Bewegungen,  daher  gelingt  es  nicht  seine  Zerstörungen 
zu  verhindern.  Sonst  geht  er  langsam  und  ohne  Leben,  angetrieben 
rascher  zu  gehen,  fällt  er  absichtlich  hin.  Sein  Appetit  ist  zuweilen 
gierig,  zumal  auf  Fleisch  gei'ichtet,  in  Gegenwart  des  Vaters  isst  er  auch 
wenn  er  hungrig  ist ,  nicht.  Er  stiehlt  Essen ,  selbst  wenn  er  vorher 
soeben  gesagt  hat,  er  möchte  nichts  davon.  Zeitweise  ass  er  Salz  mit 
demselben  Appetit  wie  andere  Kinder  Zucker  essen,  er  kaute  Fisch- 
gräten, verschluckte  Nadeln.  Ebenso  beschmutzt  er  seine  Kleider,  lässt 
den  Stuhl  ins  Bett  oder  entleert  ihn  im  Herumgehen  oder  an  einem 
bestimmten  Platz  am  Fussboden,  geduldig  auf  eine  ihm  passende  Gele- 
genheit wartend.  Durch  Erzwingen  der  Stuhlentleerung  zum  Zweck  der 
Beschmutzung  hatte  er  einen  Mastdarmvorfall  hervorgebracht.  Ein  kaltes 
Bad,  welches  er  wegen  dieser  Schmutzereien  erhält,  nimmt  er  mit  Gleich- 
giltigkeit. 

Alle  Erziehungsmassregeln,  Strafen  und  Züchtigungen  hatten  nichts 
gefruchtet,  nie  hatte  er  Eeue  oder  Besorgniss  wegen  seiner  Thaten  ge- 
äussert, aus  verschiedenen  Schulen  war  er  fortgeschickt  worden,  weil  er 
Angriffe  auf  andere  Kinder,  jüngere  und  ältere  machte,  auch  oft  zu 
sprechen  und  zu  lernen  sich  weigerte.  In  Gegenwart  von  Fremden  be- 
trug er  sich  zuweilen  ordentlich,  und  war  dann  ein  lebhafter  und  intel- 
ligenter Knabe.  Sein  Gedächtniss  war  überhaupt  sehr  scharf,  er  hielt 
gewöhnlich  sein  Wort,  wenn  er  mit  einer  That  gedroht  hatte.  Er  pflegte 
zu  sagen,  vor  allem  sei  ihm  ein  neuer  Vater,  eine  neue  Mutter  und 
ein  anderes  Haus  nöthig. 

Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  kamen  in  seiner  Gegenwart  viele 
„der  genannten  Thatsaehen  umständlich  zur  Mittheilung:  er  wusste  sehr 
wohl,  dass  dieselben  unrecht  seien,  sagte  aber  er  habe  nicht  nöthig  ein 
guter  Knabe  zu  sein.  Mit  Zähnefletschen  und  klarer  Redeweise  erzählte 
er  Miliar,  dass  er  gewärtig  sei  an  den  Ort  zu  kommen,  wo  man  un- 
artige Kinder  hinschicke,  aus  dem  Schrecken  desselben,  welche  ihm  ge- 
nügend erklärt  seien,  mache  er  sieh  nichts.  Während  der  Consultation 
entwischte  er  und  steckte  sogleich  seine  Schuhe  ins  Feuer.  Da  sich 
Mundkatarrh,  Trägheit  der  Circulation ,  Andeutungen  von  Vei'dauungs- 
störungen  fanden  und  der  Knabe  unruhig  schlief,  wurden  Abführmittel 
und  Eisen  verordnet.  Der  psychische  Zustand  änderte  sich  nicht.  An 
mehrere  fremde  Orte  gebracht,  benahm  er  sich  jedesmal  eine  Zeit  lang 
ordentlich,  dann  aber  zeigte  er  wieder  das  frühere  Verhalten,  machte 
auch  den  Versuch  das  Haus  anzuzünden  und  einen  Selbstmordsversuch. 
Etwa  V/i  Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung  fand  Miliar  ihn  noch 
unverändert.  Er  war  umgeben  von  Trümmern  zerstörter  Sachen,  die 
gleich  den  Wänden  mit  Koth  beschmiert  waren.  Er  empfing  den  Arzt 
mit  den  Worten:  Ich  brauche  Sie  nicht  zu  sehen,  Sie  Narr,  Sie  sind 
ein  verfluchter  Kerl!  Er  gab  zu,  sein  Bett  zerstört  zu  haben  und  die 
Wände  mit  Excrementen  beschmiert  zu  haben,  lediglich  aus  dem  Grunde 
„weil  er  wollte"  und  biss  in  seinen  Arm  um  zu  zeigen,  wie  er  die  Sa- 
chen zerstört  habe.  Er  sagte  er  koste  zuweilen  seine  Fäces,  weil  sie 
fein  schmeckten;  er  nähme  kein  Essen  von  seinem  Vater,  ^nicht  weil  er 
ihn  geschlagen  habe  (das  achte  er  nicht)   oder   weil    er  ihn  nicht  leiden 
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könne,  sondern  weil  er  ihm  nicht  genug  gäbe.  Viele  Fragen  beantwortete 
er  mit  einer  gemeinen  Phrase;  als  seine  kleine  Schwester  zufällig  das 
Zimmer  betrat  rief  er :  ich  werde  die  kleine  Hündin  zerschmettern.  Als 
Miliar  seinen  Puls  fühlen  wollte,  versuchte  er  ihn  in  die  Hand  zu  beissen, 
spie  und  sagte ,  er  wolle  ihm  Koth  in  den  Mund  spritzen.  In  die  Ir- 
renanstalt zu  Colney-Hatsch  gebracht  war  er  so  ordentlich,  dass  er  nach 
14  Tagen  als  geheilt  entlassen  wurde.  Nach  Hause  zurückgekehrt  be- 
grüsst  er  beim  Wiedersehen  gleich  seinen  Vater  mit  einer  cynischen 
Redensart  und  zeigte  überhaupt  in  allen  Stücken  das  alte  Wesen. 

(Miliar,  a.  a.  0.) 

lOjähr.  Knabe.  Angeblich  hereditär  nicht  belastet.  Schon  vom  2. 
Jahre  an  ungezogen  und  unbändig  war  er  im  9.  Jahre  eine  „Creatur 
des  Eigensinns  und  ein  Schrecken  der  Familie",  die  ihm  alles  nachsah: 
er  zerriss  seine  Kleider,  zerbrach  was  er  zerbrechen  konnte;  oft  verwei- 
gerte er  die  Nahrung.  Die  Sensibilität  etwas  abgestumpft.  Treues  Ge- 
dächtniss  für  alles  Erlebte ;  aber  die  Aufmerksamkeit  ist  unstät,  so  dass 
er  nichts  lernt;  fortwährender  Wechsel  der  Lehrer.  Strenge  Disciplin 
bleibt  erfolglos,  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt.  Hier  Fortdauer  des  Zu- 
standes.  Er  zerbricht  alles  was  er  erreichen  kann.  So  oft  eine  Katze 
in  seine  Nähe  kommt,  reisst  er  ihr  mit  wunderbarer  Geschicklichkeit  den 
Bart  aus,  wirft  sie  dann  ins  Feuer  oder  zum  Fenster  hinaus.  Er  ist 
unempfindlich  für  jedes  zartere  Gefühl  und  spielt  nie  mit  anderen  Kna- 
ben. Er  fühlte  zuweilen  seinen  eigenen  schlimmen  Zustand  und  wünschte 
dann  zu  sterben,  weil  Gott  ihn  nicht  wie  andere  Kinder  erschaffen  habe. 
Reizte  man  ihn,  so  versuchte  er  sich  zu  tödten.  Er  blieb  ungebessert. 
(Haslam  bei  Maudsley,  a.  a.  0.  S.  300.) 

9jähr.  Mädchen,  ausserehelich  von  einer  Verbrecherin  geboren;  im 
ersten  Lebensjahre  von  achtbaren,  wohlhabenden  Leuten  adoptirt.  Trotz 
sorgfältiger  und  strenger  Erziehung  zeigt  es  sich  frühzeitig  zügellos,  zu 
Untugenden  aller  Art  geneigt.  Es  hatte  weder  Liebe  noch  Zuneigung 
zu  den  Pflegeeltern,  log,  stahl,  war  heftig,  jähzornig,  eigensinnig,  bös- 
willig, dabei  träge,  dem  Lernen  und  jeder  ernsten  Beschäftigung  ab- 
hold; es  liebte  zu  entlaufen  und  trieb  sich  in  der  Stadt  herum.  Mit 
dem  6.  Jahre  begann  es  excessiv  zu  onaniren,  so  stark,  dass  die  Ge- 
schlechtstheile  oft  bluteten.  Bis  dahin  kräftig,  magerte  es  jetzt  ab, 
wurde  elend,  verlor  den  Appetit,  bekam  Kopfschmerzen.  Die  Ruhelosig- 
keit nahm  zu,  es  zeigten  sich  scheues  Wesen  und  zeitweise  tobsüchtige 
An  Wandelungen.  Au  den  Geschlechtstheilen  alle  Zeichen  getriebener 
Onanie,  Trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Mittel  war  es  unmöglich, 
das  Kind  zu  bessern.  Schliesslich  wurde  es  von  den  Pflegeeltern  einer 
Besserungsanstalt  übergeben.  (Louis  Mayer,  a.  a.  0,  S,  16,) 

7V2Jähr,  Mädchen  von  angenehmem  Aeussern,  wohlgenährt  und 
wohl  aussehend,  mit  lebhaftem,  geistvollen  Gesichtsausdruck,  der  Onanie 
in  excessivem  Grade  ergeben,  erklärt  ihren  Eltern ,  fremden  Leuten  und 
den  Gedchtsbeamten,  dass  sie  sich  sehr  wohl  von  ihren  kleinen  Fehlern 
befreien  könnte,  wenn  sie  nur  wollte,  dass  sie  aber  niemals  ohne  Knaben 
(zum  Zwecke  sexuellen  Unfuges)  leben  könne  und  dass  ihr  ganzes  Ver- 
langen dahin  gerichtet  sei,  sobald  sie  gross  geworden  sei,  mit  Männern 
Umgang  zu  haben.     Ferner  sagte  sie,  dass  sie  ihre  Mutter  gern  würde 


Gemütiisentartung,  sog.  moralisclies  Irresein  der  Kinder.  241 

sterben  sehen,  ja  dieselbe  gern  umbringen  würde,  um  sich  ihrer  Kleider 
zu  bemächtigen  und  mit  diesen  geputzt  den  Männern  nachzulaufen. 
In  den  wiederholten  häuslichen  Verhören  kamen  noch  eine  Menge  schlim- 
mer Gedanken  zum  Ausdruck,  w:elche  die  Verbindung  von  Gemüthskälte, 
Gemüthsperversion  und  Frühreife  offenbarten.  Liebkosungen,  Strafen, 
ärztliche  Behandlung  brachten  keine  Besserang  hervor.  Man  o-ab  das 
Kind  in  ein  Kloster,  in  dem  es  lange  Zeit  verblieb.  Im  Jugendalter 
kehrte  es  von  dort  zurück.  Die  positiven  Aeusserungen  schlimmer  Ge- 
sinnungen waren  geschwunden,  aber  das  Mädchen  schien  schwachsinnig 
geworden  zu  sein  '). 

(Parent-Duchatelet,  cit.  bei  Marc-Ideler,  D.  Geisteskr. 

i.  ihr.  Bezieh,  f.  Eechtspflege  I,  S.  66. 

Einen   Fall   meiner   Beobachtung,    der  hierher  gehört,    vermag  ich 

leider  nicht  genauer  zu  schildern,    da  zur  Zeit,    als  ich  Dorpat  verliess, 

die  officiell  geführte  Krankengeschichte  bei   der  Gouvemementsreo-ieruno- 

in   Eeval   lag   und   trotz    Ansuchens    nicht   eher    zurückgegeben    werden 

sollte,    bis    die  in  Vorbereitung    befindliche    Ueberführung    der  Kranken 

in  eine  Pflegeanstalt  perfeet  sei.     Es  handelte   sich   um    ein  nur   mässio- 

neuropathisch    belastetes  Mädchen,    welches  im  12.  und    13.  Jahre  zwei 

Säuglinge  (ihren  eigenen  kleinen  Bruder   und  ein    fremdes  Kind)    durch 

Erdrosselung  gemordet,  6  Brandstiftungen  versucht  und  5  vollführt  hatte. 

Das  Gericht  nahm  „moralisches  L'resein"  auf  sachverständige  Gutachten 

gestützt  an  und  ordnete  die  dauernde  Verwahrung  der  Kranken  in  einer 

Irrenanstalt  an;    so  kam  sie  zunächst  in  meine  Klinik,   allerdings  schon 

in  das  Jugendalter  übergetreten   (menstruirt),   während    die    Gewaltakte 

in    der   Kindheit    stattgefunden    hatten.     Sie    war    mit    einem    massigen 

Grade  von  Schwachsinn  behaftet.     Aus   den  Gerichts-Akten  ging  hervor, 

dass  sie  Reue  über  ihre  vielfachen  Schandthäten  nicht  empfunden  hatte. 

Fälle,  in  welchen  von  Ausgang  in  Heilung  berichtet  wird,  sind 

folgende : 

Beobachtung  v.  Prichard  bei  Maudsley  a.  a.  0.  S.  299:  7jäh- 
riges  Mädchen,  erblich  belastet  (eine  Tante  geisteskrank),  bisher  lebhaft 
gemüthvoU,  intelligent,  zeigt  plötzlich  Veränderung  ihres  Wesens:  sie  wird 
roh,  gemein,  heftig,  lügt,  wird  ganz  unumgänglich,  kneift  ihre  Geschwi- 
ster, sobald  sie  es  unbemerkt  thun  kann,  ist  anhaltend  grausam  gegen 
dieselben,  schimpft  in  den  gemeinsten  Reden,  arbeitet  gar  nicht  mehr 
und  treibt  sich  herum.  Sobald  sie  reine  Kleider  bekommt,  beschmutzt 
sie  sich,  entleert  ihre  Excremente  selten  an  den  geeigneten  Ort,  sondern 
mit  Vorliebe  auf  die  Teppiche  und  in  ihre  eigenen  Kleider.  Sie  stahl 
und  versteckte  alles,  von  dem  sie  glaubte,  dass  man  es  brauchen 
könnte',  zertrümmerte,  was  sie  erreichen  konnte ;  sie  freute  sich  gewöhn- 
lich über  ihre  Schlechtigkeiten,  nur  manchmal  sagte  sie,  sie  könne  nichts 
dafür,  dass  sie  so  handeln  müsse,  oder  sprach  die  Befürchtung  aus,  gei- 
steskrank wie  ihre  Tante  zu  werden.  Dazu  Koprophagie  und  Urin- 
trinken, Bevorzugung  roher  Vegetabilien  vor  anderer  jS^ahrung,  Schlafen 
auf  feuchtem  Boden  statt  im  Bette.       Gedächtniss  und  Erinneruno-  aut. 


Ij  Das  Nähere  über  diesen  Fall  vgl.  im  Original. 

Emminghauä,    Psychosen  des  Kindesalters.  lo 
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Augen  funkelnd,  Conjunctiva  geröthet,  Pupillen  eng,  bei  Aufregung 
sehr  weit,  Kopf  heiss,  Extremitäten  kalt,  Defäcation  unregelmässig.  „Ge- 
nesung" nach  etwa  2  Monaten.  , 

Beobachtung  von  Wigan  ').  Ein  Knabe,  den  der  Lehrer  mit  einem 
Lineal  auf  den  Kopf  geschlagen  hatte,  zeigt  eine  völlige  Umwandlung 
der  moralischen  Gefühle.  An  der  Stelle  der  Verletzung  findet  sich  eine 
leichte  Schädeldepression.  Trepanation,  Entfernung  eines  Knochensplit- 
ters, welcher  auf  das  Hirn  drückt.     Genesung. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Gemüthsentartung  sind  wesent- 
lich dieselben,  wie  diejenigen  der  nahe  verwandten  Idiotie.  Die  origi- 
näre Form  beruht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  erblicher  Belastung, 
hie  und  da  auf  Kopfverletzungen  beim  Geburtacte.  So  erwähnt  Crich- 
ton-Browne  (vgl.  Irrenfreund  1874.  S.  28)  einen  Fall  dereinen 
Knaben  betrifft,  welcher  durch  schwere  Zangengeburt  (mit  bleibenden 
Impressionen  am  Schädel)  zur  Welt  gebracht ,  in  der  Kindheit  Ge- 
müthsentartung bei  intacter,  theilweise  auffallender  Intelligenz  zeigte ; 
im  erwachsenen  Alter  lag  ausgebildetes  moralisches  Irresein  vor.  Bei 
der  erworbenen  Form  sind  ebenfalls  Schädelverletzungen  ^)  die  wesent- 
lichsten Ursachen.  (Fälle  von  Prichard,  Wigan  u.  A.)  Nach 
Brierre  de  Boismont  hat  Wigan  (in  seinen  hinterlassenen  Pa- 
pieren) bemerkt,  dass  Gemüthsperversion  öfter  mit  habituellen  Nasen- 
bluten zusammenfalle,  eine  Behauptung ,  welche  isolirt  geblieben  ist. 
Auch  bei  epileptischen,  hysterischen,  mit  Chorea  behafteten  Kindern 
kommt  Gemüthsentartung  vor  (vgl.  unten). 

Diagnose.  Die  spontane  Entwickelung  der  Gemüthsentartung 
bei  erblich  belasteten  Kindern  bezw.  das  Auftreten  derselben  nach  einem 
Schädeltrauma,  ihr  Fortbestehen  und  Fortschreiten  trotz  günstiger  Er- 
ziehungseinflüsse lassen  die  Störung  schon  hinlänglich  als  krankhafte 
erscheinen.  Die  nicht  pathologische,  durch  schlimme  Beeinflussungen 
durch  Autoritätspersonen  veranlasste  Verderbniss  der  Gesinnung  ,  auf 
welche  S.  10  u.  232  hingewiesen  wurde,  weicht  gewöhnlich  bald,  wenn 
dieKinderder  unsittlichen  Umgebung  entrückt  werden.  Auch  fehlen  bei 
diesem  Zustande  vollkommen  neuropathische  Symptome  wie  Ohnmäch- 
ten, Convulsionen,  epileptoide  Zustände  (vgl.  Bd.  V.  I.  1.  S.  79),  Per- 
versitäten der  Triebe  und  Gelüste.  Ganz  das  Gleiche  gilt  von  dem  Phä- 
nomen der  sog.  Flegeljahre  (S.  179).  Die  Manie  der  Kinder  unterscheidet 


_  1)  Nach  v.  Krafft-Ebing,  Lebrb.  d.  Psych.  2.  Aufl.  Bd.  IL  S,  12L 
Wigan's  Schrift  »on  the  diiality  ofmind«  ist  mir  nicht  zugänglich.  .  In^seinen 
Aufsätzen  (Lancet  1844)  ist  der  Fall  nicht  erwähnt, 

2)  Wie  auch  abgelaufene  Meningitis  gelegentlich  moralisches  Irresein  her- 
beiführen könne ,  deutet  eine  durch  die  Section  erhärtete  Beobachtung  von 
Moderet  (vgl.  v.  Krafft-Ebing,  Gerichtliehe  Psychopathologie  II.  Aufl. 
S.  247)  an. 
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sich  von  der  Gemüthsentartung  und  den  tobsüchtigen  Aufregungszu- 
ständen,  welche  bei  der  letzteren  manchmal  vorkommen,  durch  die  S.  177 
angeführten  Merkmale,  während  die  mit  mancherlei  Zeichen  von  Ge- 
müthsentartung verlaufende  maniakalische  Phase  des  circulären  Irre- 
seins durch  den  Verlauf  der  Krankheit  bald  in  das  ricbtige  Licht  ge- 
stellt wird.  Die  mit  Epilepsie ,  Hysterie ,  Chorea  zusammenhängende 
Gemüthsdeprevation  erhält  durch  die  veranlassende  Nervenkrankheit 
specifische  Charaktere,  wie  wir  unten  sehen  werden. 

Therapie.  Die  originäre  Form  der  Krankheit  ist  der  erfolg- 
reichen Behandlung  unzugänglich.  Im  besten  Falle  kann  nur  Besse- 
serung,  nämlich  Beherrschung  der  perversen  Antriebe  durch  eine  pas- 
sende Erziehung  herbeigeführt  werden.  Eine  Beobachtung,  welche  diesen 
Erfolg  in  der  Kindheit  illustrirt,  hat  Cohn  (a,  a.  0.)  leider  nur  zu  kurz 
mitgetheilt ;  im  erwachsenen  Alter  lag  aber  doch  in  diesem  Falle  mo- 
ralisches Irresein  vor.  Dass  der  geeignete  Ort  zu  einer  solcben  er- 
schwerten Erziehung  die  Idiotenanstalt  sei,  ist  selbstverständlich.  Nicht 
ganz  so  traurige  Chancen  bieten  vielleicht  die  Fälle ,  in  welchen  die 
Gemüthsentartung  erworben  ist.  Wir  lernten  oben  zwei  derartige 
Fälle  kennen.  Die  Therapie  ist  bei  denselben  individuell,  je  nacb  der 
veranlassenden  Ursache. 

Idiotie.    (Idiotismus.) 

Literatur^).  Esquirol,  Die  Geisteskrankheiten.  Deutsch  v.  Bern- 
hard, Berl.  1838.  II.  S.  157  ff.  —  West,  a.  a.  0.  —  Wunderlich,  Handb. 
d.  Path.  u.  Ther.  Stuttg.  1853.  (2.  Aufl.)  III.  S.  276  IF.  —  S  p  i  e  1  m  a  n  n, 
Diagnostik  d.  Geisteskrankh.  Wien  1855.  S.  288  ff.  —  Griesinger,  Pathol. 
u.  Ther.  d.  psych.  Krankh.  Stuttg.  1867.  (2.  Aufl.)  S.  352  ff.  —  Köhler,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  XXXIII.  S.  126  ff.  —  Sander,  Real-Encyklopädie  d.  ges. 
Heilk.  v.  Eulenburg.  VII.  (1881).  S.  107  ff.  —  Verf.,  Maschka's  Handb.  d. 
gerichtl.  Med.  Tüb.  1882.  Bd.  IV.  S.  201  ff.  —  v.  E  r  a  f  f  t- Eb  i  n  g  ,  Lehrb. 
d.  Psychiatrie.  Stuttg.  1883  (2.  Aufl.)  II.  S.  334  ff.  —  S  ehr  ö  d  e  r,  Zeitschr. 
f.  Idiotenwesen.  Jahrg.  II.  Nro.  2.  —  Pfleger,  Ueber  Idiotismus  u.  Idioten- 
anst.,  Mitth.  d.  Wien.  med.  Doctorencolleg.  1882.  —  Kräpelin,  Arch.  f. 
Psych,  u.  Nkh.  Bd.  XIII.  S.  382  ff'.  —  Derselbe,  Compend.  d.  Psych.  Leipz. 
1883.  S.  ,338  ff.  —  Schule  (Wilde rmuth),  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  .sp. 
Path.  u.  Ther.  XVI,  (3.  Aufl.)  Leipz.  1886.  S.  497  fl\  —  Witkowski,  Neurol. 
Centralbl.  1886.   S.  569  ff. 

Unter  Idiotie  oder  Idiotismus^)  verstehen  wir  die  frühzeitig 
in  der  Kindheit  hervortretende  chronische  und  unheilbare  Schwäche  der 
intellectuellen  Fähigkeiten,  mit  welcher  bestimmte  Anomalien  der  Ge- 
fühle und  Strebungen  verbunden  sind.  Das  charakteristische  Merkmal 
dieses  Zustandes  ist,  dass  der  Träger  früher  oder  später  in  der  geistigen 


1)  Es  ist  nur  die  auf  die  klinischen  Eigenschaften  der  Störung  bezügliche 
Literatur  berücksichtigt. 

2)  Von  'ISiönrjq,  einer  der  für  sich  ist,  dumm  und  unwissend  bleibt. 

16* 
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Eutwickelung  hinter  den  Altersgenossen  zurückbleibt,  und  dass  dieser 
Unterschied  mit  der  Zeit  immer  erheblicher  wird ,  mithin  die  ideelle 
Einschätzung  des  betreffenden  Kindes  in  eine  niedrigere  Altersklasse 
sich  von  selbst  ergibt.     (Geistig  zurückgebliebene  Kinder.) 

Diese  sehr  häufigen  Zustände  von  Intelligenzschwäche  sind  am 
besten  weil  am  längsten  gekannt  und  bekannt  von  allen  im  Kindesalter 
vorkommenden  psychischen  Störungen  (S,  14).  Bilden  sie  doch  für  die 
ärztliche  Anschauung  schlechthin  das  Prototyp  von  kindlicher  Geistes- 
krankheit. Wie  bereits  S.  12  erwähnt  wurde,  ist  die  Geistesschwäche 
entweder  originär  (angeboren)  oder  erworben.  Eine  specifische  durch 
endemische  Verbreitung  ausgezeichnete  Foriu  derselben ,  bei  welcher 
auch  körperliche  Missstaltung  vorhanden  ist,  stellt  der  Cretinismus  dar, 
dessen  specielle  Betrachtung  nicht  im  Plane  dieser  Darstellung  liegt. 

Die  pathologische  Anatomie  erweist  bei  der  angeborenen  Idiotie 
fast  regelmässig  Hemmungsbildungen,  Defecte,  bei  der  erworbenen  ob- 
solete Krankheiten  des  Grosshirnes ,  welche  unter  den  Sammelbegriff 
der  Gehirn  armuth  (Griesinger)  sich  vereinigen  lassen.  Sehr 
selten  sind  die  Fälle  mit  ganz  negativem  Befunde.  Da  in  diesem  Hand- 
buche die  Hirnkrankheiten  der  Kinder  und  deren  Ausgänge  bereits  sehr 
eingehend  und  mustergiltig  bearbeitet  und  alle  nachweisbaren  der  Idiotie 
zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  des  Centralorganes  dabei  berück- 
sichtigt worden  sind  (vgl.  Steffen,  Bd.  V,  Gehirnkrankheiten),  kommt 
es  hier  hauptsächlich  darauf  an,  die  klinischen  Erscheinungen 
der  in  Rede  stehenden  Geistesstörung  so  fest  ins  Auge 
zu  fassen  als  es  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Einzelfälle 
dermalen  möglich  ist. 

In  den  einzelnen  Fällen  zeigt  die  Geistesschwäche  sehr  verschiedene 
Grade  und  man  könnte  leicht  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Abstufungen 
derselben  unterscheiden.  Dadurch  würde  aber  der  üebersichtlichkeit 
der  Formen  Eintrag  geschehen.  Es  ist  daher  gerathen,  an  der  allgemein 
üblichen  von  Es  quirol  herstammenden  Unterscheidung  zweier  Grade 
festzuhalten,  der  Imbecillität  oder  Schwachsinn  als  leichterer, 
der  Idiotie  im  engeren  Sinne  oder  Blödsinn  als  der  schweren  Form 
des  Leidens.  Die  eine  wie  die  andere  dieser  Formen  gestattet  wiederum 
in  sich  geringere  und  erheblichere  Grade  von  einander  zu  scheiden. 

Symptome,  a)  Imbecillität,  Schwachsinn:  geistige  Be- 
schränktheit nach  Umfang  und  Tiefe  des  Denkens.  Der  leich- 
tere Grad  des  Schwachsinnes,  welcher  als  Imbecillität  schlecht- 
weg bezeichnet  wird,  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  dem  Geistes- 
zustand des  Kindes  von  durchschnittlicher  Begabung.  In  der  Säuglings- 
periode und  im  späteren  Kindesalter  fällt  die  Störung  in  den  Fällen 
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originärer  Geistesschwäche  dieser  Art  noch  nicht  auf.  Zu  Beginn  des 
Knabenalters  verfügen  die  Kinder  über  das  gewöhnliche  Mass  des  Wis- 
sens ,  welches  die  Lebensregeln  und  Lehren  der  häuslichen  Erziehung 
umfasst.  Soweit  der  um  diese  Zeit  beginnende  Schulunterricht  im  Me- 
moriren  und  Reproduciren  besteht,  leisten  sie  so  viel  wie  andere  Kinder; 
denn  ihr  sinnliches  Wahrnehmungsvermögen,  Gedächtniss  und  Erinne- 
rung sind  gut  und  der  Sprachschatz  entspricht  der  Altersstufe.  Beim 
Aufsagen  von  Lectionen  werden  sie  aber  durch  Zwischenfragen  leicht 
verwirrt ,  verlegen ,  da  sie  vorzugsweise  nach  dem  Gesetze  der  assotia- 
tiven  Uebung  lernen  und  den  leitenden  Gedanken  der  Sache  schwer  er- 
fassen. Ihre  freien  Wiedererzählungen  und  Aufsätze  leiden  an  dem- 
selben Fehler:  die  Phantasie  waltet  vor  dem  begrifflichen  Denken  vor, 
die  Erzählung  fiiesst  in  die  Breite ,  Nebenumstände  werden  gleichwer- 
thig  mit  den  Hauptsachen  zur  Darstellung  gebracht,  die  Pointe  bleibt 
undeutlich.  In  Vermeidung  orthographischer  und  grammatischer  Fehler 
stehen  diese  Kinder  hinter  dem  Gleichaltrigen  zurück.  Im  Rechnen 
machen  sie  ebenfalls  langsame  Fortschritte  und  bleiben  namentlich  im 
Bruchrechnen  ganz  unsicher.  Es  sind  selten  Ausnahmen  ,  dass  solche 
Kinder  besondere  Fähigkeiten  zu  geistigen  Operationen  mit  Zahlen  zu 
erkennen  geben  (vgl.  unten). 

Die  Aufmerksamkeit  dieser  Kinder  ist  in  Schule  und  Haus  und  auf 
der  Strasse  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  und  namentlich  deren 
Wechsel  stark  hingegeben ;  um  so  mehr  fällt  auf,  dass  der  bei  normalen 
Kindern  so  energisch  hervortretende  Trieb ,  durch  Fragen  über  das 
Wahrgenommene  erklärende  Urtheile  zu  provociren  bei  ihnen  unver- 
hältnissmässig  schwach  ist.  Während  das  begabte  Kind  gewöhnlich  die 
erhaltene  Auskunft  oder  Erklärung  zum  Ausgangspunkt  neuer,  ja  ge- 
häufter Fragen  nimmt,  da  es  seinen  Gedankenverlauf  für  die  Bildung 
und  Schärfung  der  Begriffe  ausbeutet,  ist  das  imbecille  Kind  mit  der 
ersten  besten ,  auch  einer  abfertigenden  Antwort  zufrieden.  Es  fehlt 
ihm  der  Drang,  Ursachen  und  Wirkungen  wahrgenommener  und  denk- 
barer Eindrücke  und  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  genauer  kennen  zu 
lernen,  als  der  Augenschein  ergibt.  Es  geht  ihm  jenes  Causalitätsbe- 
dürfniss  ab,  welches  schon  frühe  auf  den  Satz  vom  zureichenden  Grunde, 
natürlich  ganz  instinktmässig,  hinarbeitet.  So  kommt  es  nicht  zur  schär- 
feren Abgrenzung  der  abstrakten  Begriffe  und  die  logische  Gliederung 
des  oft  so  reichen  Wissensmaterials  bleibt  bei  diesen  Kindern  gänzlich 
aus.  Sie  lassen  sich  leicht  von  anderen  etwas  »aufbinden«  ,  glauben 
selbst  das  unwahrscheinlichste,  indem  sie  aus  eigener  Initiative  zunächst 
keinen  Zweifel  hegen,  die  im  Wortsymbole  ihnen  sehr  wohl  bekannten 
Begriffe  Unmöglichkeit ,  Unsinn  nicht  selbstständig  anzuwenden  ver- 
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mögen.  Spass  verstehen  sie  schwer,  gewöhnlich  erst  bei  Hinweis  seitens 
Anderer.  Die  begabten  Kameraden  experimentiren  daher  in  kindlichem 
Uebermuth  gern  mit  der  Leichtgläubigkeit  des  Imbecillen,  welcher  nun 
wiederum,  wenn  er  begriffen  hat,  dass  man  ihn  hänselt,  Misstrauen  fasst 
und  in  falscher  Verallgemeinerung  solcher  Erfahrungen  auch  Wahres 
nicht  mehr  glaubt,  was  ihm  von  jener  Seite  mitgetheilt  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Knabenalters  nimmt  das  potentielle  Wis- 
sen dieser  Kinder  erheblich  zu,  indem  sie  bei  ihrem  guten  Gedächtnis« 
und  Erinnerungsvermögen ,  mit  welchem  sie  sogar  hier  und  da  Luxus 
treiben  (vergl.  unten  Talente)  im  Unterricht,  im  Hause  von  Vertrauens- 
personen ,  weiterhin  aus  der  Leetüre  massenhaft  fremde  Denkprodukte 
dogmatisch  in  sich  aufnehmen.  Es  beginnt  jetzt  jene  im  Jugendalter 
noch  zunehmende  Ausbildung,  welche  L.  Meyer  so  schlagend  damit 
bezeichnet  hat ,  dass  er  von  dieser  Art  Schwachsinnigen  sagt :  so  wird 
das  ganze  Leben  gleichsam  auswendig  gelernt  ^).  Mit  diesem  Wissen 
kann  sich  der  Imbecille  schon  in  ziemlich  vielen  Situationen  des  kind- 
lichen Lebens  durchschlagen ,  da  er  Identitätsurtheile  und  Analogie- 
schlüsse aus  demselben  erwirbt  und  vollzieht.  Aber  anhaltend  droht 
dabei,  merklich  bereits  im  Kindesalter,  die  Gefahr,  dass  eben  auch  falsche 
Identitätsurtheile  und  falsche  Analogieschlüsse  unterlaufen,  welche  als 
verkehrte  Handlungen  und  Unterlassungen  in  Erscheinung  treten.  Uebele 
Erfahrungen,  welche  die  Folgen  dieser  inferioren  Denkleistungen  sind, 
bringen  daher  bei  den  Imbecillen  höherer  Altersstufen  in  der  Kindheit 
leicht  eine  hochgradige  Unsicherheit  im  Denken  hervor,  die  auch  zu 
einer  schwachen  Erkenntniss  der  eigenen  Unfähigkeit  und  selbst  zu 
melancholischer  Stimmung  (vgl.  unten)  führen  kann.  Von  Gemüth  sind 
diese  Kinder  entweder  normal  oder  lau,  dabei  so  egoistisch  und  eben 
auch  so  eitel,  wie  Kinder  überhaupt.  Indessen  sind  sie  gewöhnlich  nach- 
tragend in  Bezug  auf  Neckerei  und  Hänselei ,  sobald  sie  solche  ver- 
standen haben.  Grossmüthiges  Verzeihen,  worin  doch  ältere  Kinder 
gelegentlich  schon  stark  und  ambitiös  sind ,  ist  ihnen  unbekannt  und 
gänzlich  fremd.  Verweise  und  Strafen  nehmen  sie  von  Lehrern  und 
Eltern  gefügig  hin  und  halten  sich  darnach,  soweit  ihre  Fähigkeit  richtig 
zu  verallgemeinern  reicht.  Die  Anfänge  der  moralischen  Gefühle,  wie 
sie  der  Kindheit  des  Menschen  entsprechen  und  durch  Erziehung,  Un- 
terricht reichlich  dargeboten  werden  ,  eignen  sie  sich  dogmatisch  an. 
Kommen  sie  aber  in  schlimme  Gesellschaft,  so  kann  die  Autorität  An- 
derer auch  leicht  kritiklose  Annahme  von  Schlechtigkeiten  bei  ihnen 
bewirken.    Freilich  sind  sie  dann  durch  entsprechende  Erziehung  auch 


1)  L.  Meyer,  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervkrh.    Bd.  II.    S.  437. 


Idiotie.  247 

rasch  wieder  zu  bessern.  Die  religiösen  Vorstellungen  und  Gefühle, 
welche  von  Kindern  verlangt  werden,  eignen  sich  die  Imbecillen  regel- 
mässig an. 

Die  Strebungen  unterscheiden  sich,  soweit  sie  nicht  durch  Einfluss 
Anderer  veranlasst  sind,  von  denjenigen  normaler  Kinder  nur  insoweit, 
als  keine  originellen  Gedanken  in  denselben  sich  verwirklichen, 

Den  imbecillen  Knaben  ist  die  Durchgangsperiode  der  Flegeljahre 
mit  ihrer  starken  übermüthigen  Initiative  dementsprechend  erspart. 

Am  Abschlüsse  der  Kindheit  unterliegt  die  Frage  der  Confirma- 
tionsf ähigkeit  gewöhnlich  keinem  Zweifel ;  auch  werden  die  Knaben  zu 
einem  künftigen  Lebensberuf  von  ihren  Vertretern  bestimmt  und  mit 
den  Präliminarien  zu  demselben  bei  ihnen  begonnen.  Von  da  ab  gehört 
der  weitere  Verlauf  der  Störung  dem  Jugendalter  au  und  fällt  nicht 
mehr  in  den  Bereich  unserer  Betrachtungen. 

Der  schwerere  Grad  des  Schwachsinns,  der  sog.  Halb- 
idiotismus, kann  ebenfalls  erst  zum  Vorschein  kommen,  wenn  ein 
Theil  des  späteren  Kindesalters  zurückgelegt  ist.  Oft  aber  bemerkt  man 
doch  schon  frühzeitig ,  dass  die  körperliche  und  geistige  Entwickelung 
dieser  Kinder  zögert.  Sie  zahnen  spät ,  wachsen  langsam  ,  greifen  im 
ersten  Jahre  noch-gar  nicht  nach  Gegenständen,  lernen  spät,  manchmal 
erst  im  4.  Jahre  laufen  und  etwa  ebenso  spät  am  Tage  sich  rein  halten, 
während  das  nächtliche  Bettnässen  sich  lange  nicht  verliert ,  wohl  gar 
durch  die  Periode  des  späteren  Kindesalters  anhält.  Ebenso  lernen  sie 
das  Sprechen  langsam  und  unvollkommen,  behalten  das  kindliche  Lallen 
unverhältnissmässig  lange  bei  trotz  aller  Mühe,  die  man  sich  mit  ihnen 
gibt.  Die  onomatopoetische  Stufe  und  weiterhin  die  Periode  des  Agram- 
matismus  der  Kindersprache  überwinden  sie  nur  zögernd,  letztere  selbst 
im  späteren  Kindesalter  oft  überhaupt  nicht.  Am  Spiel  der  anderen 
nehmen  sie  nicht  Theil,  sondern  sehen  nur  zu;  allein  spielen  sie  träge 
und  phantasielos ;  nur  grelle  bunte  Sachen  erregen  zunächst  ihre  Auf- 
merksamkeit, langsam  lernen  sie  auch  mit  Spielzeug  sich  beschäftigen. 
Im  Gegensatz  zu  normalen  Kindern  ahmen  sie  wenig  nach,  was  sie  bei 
Geschwistern  und  Eltern  sehen.  Die  Erziehung  ist  schwieriger,  da  Ge- 
böte  und  Verbote  häufig  überhört ,  nicht  verstanden ,  weiterhin  leicht 
vergessen  und  gar  nicht  nach  naheliegender  Analogie  verallgemeinert 
werden.  Was  anderen  Kindern  verboten  oder  geheissen  wird ,  auf  sich 
anzuwenden,  sind  sie  selbst  gegen  Ende  des  späteren  Kindesalters  nicht 
fähig.  Es  haften  nur  Eindrücke,  welche  in  gleicher  oder  sehr  ähnlicher 
Form  häufig  wiedergekehrt  oder  unter  Mitwirkung  sinnlicher  Gefühle 
percipirt  worden  sind,  reproducirbar  im  Gedächtniss.  Auf  dieser  man- 
gelhaften Entwickelung  der  elementaren  Vorstellungsprocesse  —  der 
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Wahrnehiuiirig,  des  Gedächtnisses  und  der  Erinnerung,  der  Phantasie  — 
beruht  die  für  den  Halbidiotismus  so  charakteristische  Trägheit  der 
sog.  associativen  Synthese  der  Vorstellungen  (Wundt),  dasjenige,  was 
man  im  gewöhnlichen  Leben  »Mangel  an  Auffassungsvermögen«  nennt. 
Und  in  diesem  Defekte  wurzelt  wieder  die  Unvollkommenheit  der  Be- 
griffsbildung. Zwar  erwerben  die  Halbidioten  allmählich  eine  Anzahl 
von  Allgemeinvorstellungen,  unter  welchen  diejenige  von  der  eigenen 
Person  die  klarste  ist,  gelangen  aber  erst  spät  (im  5.  und  6.  Jahre)  zu 
einer  Art  vom  empirischen  Ichbegriffe,  welcher  die  iutellectuelle  Dif- 
ferenzirung  der  eigenen  Person  von  der  Ausseuwelt  anzeigt.  Sie  bilden 
überhaupt  nur  Erfahrungsbegriff'e  aus  Allgemeinvorstellungen,  soweit 
egoistische  Gefühle  diesen  geistigen  Entwickelungsprocess  fördern,  und 
das  ist  bei  dem  Ich  viel  mehr  der  Fall ,  wie  bei  andern  Vorstellungen, 
welche  eben  Aussendinge  betreff'eu.  Wenn  sich  auch  ein  gewisser  Grad 
von  Neugierde  bei  diesen  Kindern  ausbildet,  es  fehlt  ihnen  doch  die 
kindliche  Wissbegierde;  sie  fragen  gar  nicht  nach  Ursachen,  Wirkungen, 
Wesen  der  Phänomene  der  Aussenwelt.  So  bleibt  die  Entwickelung 
abstrakter  Begriffe  ganz  kümmerlich  und  diesem  Stand  entspricht  auch 
der  immer  armselige  Sprachschatz. 

Im  Knabenalter,  nämlich  zu  Beginn  des  Schulunterrichtes,  treten 
die  Defekte  viel  erheblicher  hervor.  Wenn  das  halbidiotische  Kind  die 
einzelnen  Buchstaben  auch  leidlich  merkt,  lautiven  und  nachschreiben 
lernt,  so  kommen  doch  oft  grobe  Verwechselungen  derselben  vor  und 
in  vielen  Fällen  zeigt  sich  dazu  noch  wie  bei  kleinen  Kindern  die  Un- 
fähigkeit gewisse  Consonanten  richtig  auszusprechen ;  so  besteht  Sig- 
matismus oder  Rhotacismus  oder  Gammacismus  etc.,  nicht  selten  voll- 
ständiges Stammeln  überhaupt  und  Stottern ,  welches  allerdings  W  i  1- 
dermuth  in  keinem  Falle  beobachtete  (ßerkhan^),  Wilder- 
muth^)). 

Das  Lautiren  von  Silben  und  Worten  gelingt  daher  nur  schwierig 
und  langsam  .  auch  wo  keine  positiven  Articulationsfehler  vorliegen. 
Bei  allgemeiner  Verlangsamung  des  Sprechens  herrscht  gewöhnlich  noch 
verschwommenes  Sprechen,  Abwerfen  einzelner  Silben  (Wildermuth) 
und  oft  leidet  die  grammatisch-syntaktische  Fassung  der  Sätze  an  den 
schweren  Fehlern  des  Weglassens  einzelner  Redetheile  wie  des  Artikels, 
des  Hilfszeitwortes  und  der  Zuhilfenahme  der  Infinitivconstruction  für 
die  modale  Flexion  des  Hauptverbum.  Abschreiben  von  Sätzen  und 
namentlich  Dictatschreiben  von  solchen  bringt  in  zahlreichen  Fällen 
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das  Schreibstamraeln  (Berkhan)  zum  Vorschein.  Bei  dem  oft  lang- 
samen auch  stockenden,  von  leisem  Lautiren  begleiteten  oder  vielleicht 
auch  sicheren  Schreiben  werden  bei  nicht  ganz  geläufigen  Worten  ein- 
zelne Buchstaben  verstellt,  weggelassen,  oder  durch  andere  ersetzt,  über- 
zählige eingefügt;  die  Worte  sind  daher  kaum  wieder  zu  erkennen.  Bei 
höherem  Grade  der  Störung  können  die  Schreiber  selbst  den  geschrie- 
benen Satz  hinterher  nicht  entziffern,  da  sie  ihn  bei  ihrer  Gedächtniss- 
schwäche vergessen  haben.  Beim  Anschauungsunterricht  zeigt  sich  die 
Unfähigkeit,  scharfe  (empirische)  Begriffe  aus  Allgemeinvorstellungen 
zu  bilden  —  der  erste  Gedanke  ist  ja  schon  wieder  vergessen,  wenn  der 
nächste  appercipirt  wird  —  die  associative  Synthese  der  einzelnen  J3e- 
griffsraerkmale  zu  einem  gedachten  Ganzen  will  nicht  gelingen.  Dazu 
ist  die  Aufmerksamkeit  leicht  ermüdet  und  der  Vorstellungsverlauf  ge- 
rät h  oft  in  gänzliche  Stockung.  Haften  endlich  doch  ,  nach  unendlich 
häufiger  Wiederholung ,  einzelne  begriffliche  Vorstellungen  nebst  Be- 
zeichnungen ,  so  werden  sie  ebenso  leicht  wieder  vergessen  und  es  gilt 
von  vorne  anfangen  mit  demselben  schwachen  Erfolg. 

Das  Auswendiglernen  geht  meistens  etwas  besser  als  die  anderen 
üehungen,  aber  nur  kurze  Erzählungen  können  wiedergegeben  werden. 
Wissen  diese  Kinder  auch  die  Zahlwörter  bis  100  und  darüber,  so  ver- 
mögen sie  doch  gewöhnlich  nur  die  allereinfachsten  Operationen  mit 
den  Zahlbegriffen  vorzunehmen,  wie  Addition  und  Subtraction  mit  we- 
nigen Stellen  ;  Multiplication  und  Division  machen  ihnen  die  grössten 
Schwierigkeiten.  Besondere  Begabung  zum  Rechnen  ist  bei  Halbidioten 
nur  einige  Male  beobachtet  worden.  Mneraonisch  lernen  sie  einige  re- 
ligiöse Vorstellungen,  ohne  deren  Werth  zu  begreifen. 

Jede  bessere  Schule  stösst  diese  Kinder  sobald  als  möglich  ab.  In 
der  Familie,  wo  gleiche  und  ähnliche  Eindrücke ,  Vorgänge  sich  stetig 
wiederholen  und  daher  sich  mechanisch  einprägen  ,  erweisen  sie  sich 
ungleich  besser  als  in  der  Schule.  Sie  lernen  sich  im  gewohnten  Kreis 
der  Vorkommnisse  einigermassen  selbstständig  führen  ,  selbstständig 
spielen,  sich  beschäftigen,  wobei  sie  aber  nur  das  mühsam  Beigebrachte 
wiederholen;  sie  lernen  allmählich  sich  rein  und  in  ihrem  Bereiche 
Ordnung  halten,  mit  gefährlichen  Dingen,  wie  Feuer  etc.  vorsichtig  um- 
zugehen —  alles  dies  aber  nur,  wenn  sie  gut  behandelt  werden.  Schlecht 
behandelt,  »verprügelt«,  werden  sie  regelmässig  in  ihren  geistigen  Fähig- 
keiten noch  schwächer  und  zugleich  verstockt,  bösartig,  zu  schlimmen 
Handlungen  aller  Art  geneigt,  in  deren  Conception  und  Ausführung  sie 
auch  eine  gewisse  Pfiffigkeit  ofi'enbaren  können. 

Von  Gemüth  sind  die  Halbidioten  indifferent,  soweit  es  sich  um 
altruistische  Gefühle  handelt.      Egoistisch  sind  sie  ausnahmslos  und 
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werden  es  immer  mehr,  indem  sich  in  ihrem  schwachen  Verstände  um 
den  dürftigen ,  der  Gegenseitigkeitsgefühle  haaren ,  Ichbegriff  immer 
mehr  untergeordnete  nur  von  diesem  abhängige  Begriffe  ansammeln, 
ürtheile  der  Analogie  und  des  Gegensatzes  im  grösseren  Massstab,  so- 
Aveit  sie  sich  auf  Herbeiführung  subjectiver  Lustgefühle,  Vermeidung 
von  Unlustgefühlen  beziehen ,  werden  daher  möglich  und  immer  mehr 
geläufig.  Wirklicher  Dankbarkeit  und  herzlicher  Zuneigung  ist  das 
halbidiotische  Kind ,  von  ganz  seltenen  Ausnahmen  abgesehen ,  nicht 
fähig.  Mitleid  kennt  es  nicht,  geschweige  denn  die  höherwerthige  Mit- 
freude. Wuthparoxysmen  bei  Beeinträchtigung  der  eigenen  Person  sind 
dagegen  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung;  sie  ergehen  sich  in  Fra- 
tzen, von  Anderen  gelernten  Unfläthigkeiten  überhaupt,  in  abgehörten 
Schimpfworten,  auch  in  groben  Gewaltakten,  welche  auf  Absehen  von 
Brutalitäten  Anderer  beruhen.  Rache  und  Vergeltung  (egoistische  Ana- 
logieschlüsse) vermögen  diese  Kinder  also  auszuüben. 

Die  Stimmung  ist  bei  guter  Behandlung  vorwiegend  heiter,  jedoch 
vom  Charakter  der  blanden  ,  jeden  Uebermuthes  entbehrenden  Heiter- 
keit, bei  harter,  roher  Behandlung  finster,  ängstlich  und  eben  zu  Wuth- 
anfäUen  im  Sinne  primitiver  Nothwehr  geneigt.) 

Die  Strebungen  beziehen  sich 
zunächst  auf  den  Genuss  sinnlicher 
Lustgefühle,  welcher  für  das  halb- 
idiotische Kind  in  Nahrungsaufnahme 
und  Sättigung,  Erreichung  von  Ge- 
nüssen, Wärme,  Schatten  etc.  und 
namentlich  körperlicher  wie  geisti- 
ger Ruhe ,  in  etwas  Abwechselung 
von  Sinneseindrücken  (Neugierde) 
und  damit  zusammenhängenden  Spie- 
lereien sich  erfüllt.  Durch  passende 
Erziehung  kann  mancherlei,  was  die 
Natur  nicht  geboten  hat,  bezüglich 
der  Strebungen  noch  gezüchtet  wer- 
den. Weiterhin  gibt  es  (vgl.  unten)  Halbidioten  mit  individuellen  Nei- 
gungen, Talenten,  welche  Ausnahmen  von  der  Regel  bilden.  Ausnah- 
men von  der  Regel  sind  auch  anhaltende  Aufregungszustände ,  welche 
im  Allgemeinen  die  geistige  Entwickelung  und  die  Abschätzung  des 
Grades  der  Idiotie  bei  dieser  Form  des  Schwachsinnes  so  beeinflussen, 
dass  kein  wesentlicher  Unterschied  von  der  folgenden  Form  besteht, 
welche  ich  als  Blödsinn  bezeichnen  muss  (denn  die  zwecklose,  keiner 
Besonnenheit  auf  psychische  Reize  hin  weichende  Unruhe  und  Viel- 


Fig.  8:  Halbidiot  (schwereren  Grades)  in 
heiterer  Stimmung.  Nacli  einer  von  Herrn 
Dr.    Wildermuth    veranlassten  A.ufnahme. 
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geschäftigkeit  zeigt  die  Unfähigkeit  in  abstrakten  Begriffen  mit  Erfolg 
zu  denken  —  also  Blödsinn  an). 

Die  gegen  das  Ende  der  Kindheit  den  Vertretern  der  Halbidioten 
sich  aufdrängende  Frage  der  Coufirmationsfähigkeit  und  —  was  die 
Knaben  anlangt  —  diejenige  der  künftigen  Lebensstellung  sind  indi- 
viduell, nämlich  von  dem  Resultate  der  Erziehung  und  des  Unterrichtes 
und  dann  von  der  Urtheilsfähigkeit  der  Vertreter,  Angehörigen  der 
Kinder  selbst  abhängig,  daher  nicht  Gegenstand  unserer  Betrachtung. 
Ebensowenig  haben  wir  uns  mit  den  späteren  Lebensschicksalen  dieser 
Individuen  im  Jugendalter  etc.  zu  beschäftigen. 

Eine  Varietät  des  Schwachsinns  ist  die  von  Wildermuth  (a.  a.  0. 
S.  6Q6)  u.  A.  erwähnte  Form ,  deren  Charaktere  gegeben  sind  in  ver- 
hältnissmässig  geringer  Intelligenzschwäche  und  hochgradiger  moto- 
rischer Sprachstörung. 

Eine  andere  Varietät  stellen  die  Fälle  dar,  bei  welchen  Schwach- 
sinn mit  conträrer  Sexualerapfindung  verbunden  ist.  Es  wurde 
schon  oben  (S.  123,  127)  erwähnt,  dass  diese  Perversität  der  Gefühle 
bereits  im  Kindesalter  hervortreten  kann  (meistens  zu  Anfang  des  Kna- 
benalters, im  8.  Jahre).  Hierher  gehörige  Beobachtungen  sind  von 
Griesinger,  Westphal,  Servaes,  v.  Krafft-Ebing  u.  A. 
mitgetheilt  worden. 

b)  Idiotie  im  engeren  Sinne,  Blödsinn:  Unfähigkeit  in  ab- 
strakten, von  der  Sinnlich  keit  ganz  losgelösten  Begriffen  zu 
denken.  W^enndieStörung angeboren  ist,  beobachtet  man  bisweilen  schon 
bald  nach  der  Geburt,  dass  die  Kinder  wenig  schreien,  sich  fast  gar  nicht  be- 
wegen und  unverhältnissmässig  viel  und  lange  schlafen.  Deutlicher  und  re- 
gelmässiger treten  die  specifischen  Erscheinungen  in  der  ersten  Hälfte  der 
Säuglingsperiode  hervor.  Der  Blick  bleibt  matt  und  leerwie  erin  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  schon  war,  er  richtet  sich  nicht  nach  der  Lichtquelle, 
folgt  später  nicht,  wie  bei  gesunden  Säuglingen,  bewegten  und  glänzenden 
Objecten.  Das  Kind  schreit  nicht,  wenn  es  nass  liegt,  behält  die  nor- 
malerweise im  2.  Monate  verschwindende  fötale  Stellung  der  Theile 
unverhältnissmässig  lange  bei ,  es  liegt  lange  Zeit  ruhig ,  wie  man  es 
hingelegt  hat,  stampft  aufgewickelt  nicht  mit  den  Füsschen.  Dabei 
gedeiht  es  körperlich  gewöhnlich  sehr  gut.  Es  fehlen  die  gegen  die 
Mitte  der  Säuglingsperiode  auftretenden  Anfänge  des  Lächelns,  auch 
das  Zusammenfahren  bei  plötzlichen  Gesichtseindrücken  und  die  Be- 
ruhigung bei  den  Vorbereitungen  zum  Stillen  oder  der  Fütterung  Avill 
sich  nicht  einstellen.  Weiterhin  lernt  das  Kind  die  Mutter,  bezw.  die 
Amme  nicht  an  der  Stimme  kennen.  Sein  Geschrei  ist  kläglich  ,  miss- 
tönend, grunzend  und  geschieht  ohne  (die  im  4.  Monat  gewöhnlich  vor- 
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handene)  Thränenabsonderung.  Neben  der  fortbestehenden  Neigung 
zum  Schlafe  sind  starker  Appetit  und  Obstipation  gewöhnliche  Er- 
scheinungen. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Säuglingsperiode  bestehen  die  erwähnten 
Defekte  fort.  Wenn  das  Kind  jetzt  auch  die  Mutter  oder  Amme  an 
der  Stimme  nach  und  nach  kennen  lernt,  der  Anblick  ihres  Gesichtes 
bringt  kein  Zeichen  der  Zuneigung ,  der  Freude  hervor.  Während 
man  vom  gesunden  Kinde  dieses  Alters  schon  sagen  kann ,  ob  es  ein 
heiteres,  ernstes,  sanftes  oder  wildes  Naturell  habe,  erscheint  ein  sol- 
ches Kind  nur  schlechthin  stumpf  und  träge ,  sein  Gesicht  hat  einen 
leeren,  häufig  entschieden  dummen  Ausdruck.  Gehörsreize  lässt  es  un- 
beachtet; Dinge  die  man  ihm  in  die  Hand  gibt,  fasst  es  wohl,  lässt  sich 
dieselben  aber  ohne  zu  schreien  wieder  abnehmen  ,  es  lernt  die  umge- 
benden Personen  nicht  kennen,  greift  auch  vom  5.  Monat  ab  nicht  nach 
Objekten,  dieses  sieht,  z.  B.  nicht  nach  den  eigenen  Füssen.  Im  Geschrei 
wird  die  in  dieser  Zeit  beginnende  Differenzirung  verschiedener  Ton- 
arten vermisst,  es  fehlen  die  phonetischen  und  mimischen  Aeusserungen 
der  Behaglichkeit  und  Freude  und  namentlich  die  Production  lallender 
Laute  verschiedener  Art.  Das  Sitzen  ist  gegen  Ende  der  Säuglings- 
periode gewöhnlich  noch  unsicher  oder  unmöglich,  der  Kopf  wird  tau- 
melnd, mühsam  aufrecht  gehalten,  auch  wenn  er  wie  so  oft  recht  klein 
ist,  und  das  Kind  strebt  aus  der  Rückenlage  gar  nicht  auf,  verlangt 
nicht  auf  den  Arm,  den  Schooss.  Von  den  gegen  Ende  der  Säuglings- 
periode hervortretenden  dauernden  Zuneigungen  gegen  bestimmte  Per- 
sonen und  Sachen  ist  keine  Spur  zu  bemerken.  Die  Dentition  geht  ver- 
spätet und  unregelmässig  vor  sich ;  Convulsionen  treten  um  diese  Zeit 
in  vielen  Fällen  auf. 

Beim  Uebergang  der  Säuglingsperiode  in  das  spätere  Kindesalter 
gestaltet  sich  die  Weiterentwicklung  der  einzelnen  Fälle  so ,  dass  man 
im  Allgemeinen  zwei  Typen  unterscheiden  kann:  die  aufgeregte, 
(versatile,  erethische)  Form  und  die  torpide  (stumpfe,  apathische) 
Form  des  Blödsinns. 

Die  aufgeregten  Idioten  lassen  noch  eine  Andeutung  des 
raschen  Fortschrittes  erkennen,  den  das  gesunde  Kind  um  diese  Lebens- 
periode in  geistiger  wie  körperlicher  Hinsicht  macht.  Sie  greifen  nach 
Gegenständen,  lernen  gewöhnlich  rasch  und  behende  auf  allen  Vieren 
kriechen  und  bald  auch  gehen ,  sie  geben  viel  Laute  und  bald  auch 
Lautreihen  von  sich,  auch  erreichen  sie,  jedoch  in  beschränkter  Weise, 
die  onomatopoetische  Stufe  der  Kindersprache,  aus  welcher  das  Nach- 
sprechen einzelner  Worte  und  Sätze  hervorgeht. 

Die  Sprache  bleibt  aber  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sie 
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leidlich  vollzogen  wird ,  monoton  und  bizarr,  sie  entbehrt  des  bei  nor- 
malen Kindern  schon  frühzeitig  scharf  prononcirten  Wort-  und  Satz- 
accentes  und  oft  der  richtigen  Ausgestaltung  zahlreicher  Cousonanten ; 
das  Nachsprechen  ist  papageienartig ,  das  selbstständige  Reden  gleicht 
demjenigen  der  Kinder  im  Schlafe  bei  aufgeregten  Träumen  (mangel- 
haft betontes,  verschwommenes  Sprechen,  Wilde  rmuth).  Die  Bil- 
dung der  grammatischen  Formen,  der  Flexionen  und  Constructionen  ist 
dabei  ganz  fehlerhaft  und  bleibt  so  durch  das  ganze  Kindesalter  hin- 
durch. Die  Sätze  sind  daher  im  Ganzen  unsinnig.  Mit  Hülfe  ihres  aus 
Naturlauten  ,  onomatopoetischen  und  unvollständig  erlernten  Worten 
und  Wortreihen  bestehendem  Kauderwelsch  vermögen  sich  diese  Kinder 
den  sie  anhaltend  umgebenden  Personen  einigermassen  verständlich  zu 
machen  ,  Anderen  bleibt  ihr  Reden  nur  Gewäsch.  In  manchen  Fällen 
besteht  die  Fähigkeit  Melodien  nachzusummen  oder  zu  trällern,  hie  und 
da  richtig  nachzusingen.  Das  sehr  lebhafte  Mienenspiel  dieser  Blöd- 
sinnigen ist  immer  hässlich  ,  bei  den  primitiven  Gemüthsbewegungen 
wie  blander  Heiterkeit,  Furcht,  Wuth  fratzenhaft  oder  doch  bizarr. 
Nur  der  Ausdruck  körperlichen 
Schmerzes  und  die  Physiognomie  der 
Müdigkeit  sowie  diejenige  des  Schla- 
fes selbst  gleichen  denjenigen  nor- 
maler Kinder. 

Des  Spielens  sind  die  aufgeregten 
Idioten  ganz  unfähig ,  oft  beachten 
sie  Spielsachen  gar  nicht,  höchstens, 
dass  sie  Gefallen  an  grellen  und  lär- 
menden  beweglichen   Gegenständen 

zu  erkennen  o-eben.    Aber  anhaltend  -  .^ 

bis  zur  Ermüduno^,  welche  nur  kurze  ^  » 

Zeit  dauert,  führen  sie  sinnlose  Be-  \ 

weguugen  und  Handlungen  aus,  Avie  ~^ 

Rennen  von  einer  Ecke,  einem  Platz          ■  ~^xm^  ^^^^^ElS^^^^ 
zum  anderen.  Niederkauern  und  Auf-    ^jg  g;    idiotischer  Knabe  iu  Angst.   (Nach 
springen,   Lachen,  Kreischen,  Heu-  ^^^^^  aiomentphotographie.) 

len,  Händeklatschen,  Oeffnen  und  Schliessen  der  Thür,  Sichdrehen  im 
Kreise,  Nachahmen  von  Thierstimmen.  Manche  wiegen  sich  hin  und 
her  wie  Bären,  oder  sie  saugen  an  den  Fingern,  kauen  die  Nägel,  spielen 
mit  dem  Speichel,  denselben  zu  Faden  ausspinnend,  stossen  sich  mit  den 
Fingern  in  den  Gehörgang,  reissen  sich  und  anderen  die  Haare  aus  etc. 
Herumlaufen  mit  anhaltendem  Betasten  aller  Gegenstände,  Hinzu- 
springen auf  jeden  Eintretenden  und  Vorbringen  sinnloser  Sätze  sind 
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sehr  häufig ;  ebenso  kleine  Zerstörungsacte  jeder  Art  in  den  mannig- 
faltigsten Variationen. 

Die  torpiden  Idioten  bieten  dagegen  fast  nur  negative  Er- 
scheinungen dar  und  gerade  dieser  Umstand  ist  charakteristisch.  Zu 
Anfang  des  späteren  Kindesalters  fehlt  noch  immer  das  Greifen  nach 
Gegenständen ,  welches  auch  im  weiteren  Verlauf  dieser  Altersperiode 
ganz  unvollkommen  und  selten  bleibt.  Nur  starke  Sinnesreize  erregen 
einigermassen  die  Aufmerksamkeit ,  schwächere  werden  gar  nicht  be- 
achtet. Das  Gehen  erlernen  diese  Kinder  erst  spät  und  unvollkommen 
im  3.,  4.  Jahre.  Alle  ihre  Bewegungen  sind  langsam,  unbeholfen.  Sie 
verharren  fast  anhaltend  in  träger  Ruhe,  liegend  oder  plump  dasitzend 
und  vor  sich  hinblickend,  und  sie  schlafen  dabei  häufig  ein.  Die  sprach- 
lichen Aeusserungen  bleiben  lange,  bis  gegen  das  Knabenalter  hin,  bei 
manchen  dieser  Individuen  für  die  Dauer  der  Kindheit  auf  die  Produc- 
tion  weniger  unarticulirter  Laute  beschränkt ,  z.  B.  auf  Brummen, 
Grunzen  bei  Missbehagen,  Schnalzen,  Schnurren  bei  Behaglichkeit 
(Wildermuth)  oder,  wie  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  auf 
Kreischen  und  Pfeifen ;  oder  es  werden  allmählich  einige  Rudimente  der 
Lautsprache  erlernt,  welche  in  Onomotopoesieu,  defektem  Nachsprechen 
von  Worten  bestehen.  Im  Knabenalter  kommt  höchstens  die  Fähigkeit 
kurze  Sätze  in  Infinitivconstruction  mit  Weglassen  von  Artikel  und 
Copula  zur  Entwickelung  und  das  seltene  Spielen  dieser  Kinder  be- 
schränkt sich  auf  die  gelegentliche  Beschäftigung  mit  bunten ,  glän- 
zenden, rollenden  Gegenständen.  Auch  die  eine  oder  die  andere  auto- 
matische Bewegung  kann  stehend  werden. 

Wenn  auch  den  Erscheinungen  nach  zwischen  diesen  beiden  Typen 
des  Blödsinns  ein  auffallender  Unterschied  besteht,  in  den  für  den  gei- 
stigen Schwächezustand  massgebenden  Defekten  stimmen  sie  genau 
überein.  Die  Sinneseindrücke,  welche  die  aufgeregten  Idioten  massen- 
haft, die  torpiden  spärlich  percipiren,  sind  im  Allgemeinen  nur  gleich- 
werthig  mit  Summen  von  Empfindungen.  Wirkliche  Wahrnehmungen, 
bei  welchen  es  sich  um  sinnliche  auf  Erinnerung,  Phantasie  und  nie- 
derer Erkenntniss  beruhende  ürtheile  handelt,  haben  sie  doch  nur  be- 
züglich der  räumlichen  Anschauung  —  denn  sie  orientiren  sich  im 
Raum  — ,  bezüglich  des  eigenen  Körpers  —  denn  sie  bewegen  sich  im 
Räume  nach  Massgabe  gewisser  Intentionen  — ,  weiterhin  bezüglich 
der  eigenen  Person  — ,  denn  sie  lernen  nach  und  nach  die  Objecte  wie- 
der erkennen,  welche  ihnen  angenehme  oder  unangenehme  Gefühle  er- 
regt haben :  das  Bett,  den  Ruheplatz  überhaupt,  die  Zurichtungen  zum 
Essen  und  dieses  selbst,  das  Getränk,  Wärme  und  Licht,  Schatten  und 
Kühle,  dann  Personen,  die  sie  gut  oder  aber  schlecht  zu  behandeln  pflegen. 
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Die  Vorstellung  von  der  eigenen  Person ,  welche  bei  diesen  psy- 
chischen Processen  mitwirkt,  erhebt  bei  beiden  Formen  sich  nicht  über 
den  Werth  der  Allgemein  Vorstellung;  zur  Ausbildung  des  empirischen 
Ichbegriffes  kommt  es  bei  den  Blödsinnigen  im  Verlauf  des  Kindesalters 
nicht.  Und  damit  stimmt  übereiu,  dass  sie  von  sich  regelmässig  nicht 
anders  als  in  der  dritten  Person  mit  Nennung  ihres  Namens  reden  lernen. 

Während  eine  Anschauung  der  Zeit,  deren  normale  Kinder  bereits 
im  3.  Jahre  fähig  sind ,  sich  bei  den  blödsinnigen  Kindern  überhaupt 
nicht  entwickelt ,  muss  doch  eine  schwache  Allgemeinvorstellung  von 
der  Zukunft  unter  gewissen  Verhältnissen  bei  ihnen  vorhanden  sein, 
denn  sie  können  ungeduldig  werden ,  z.  B.  wenn  das  Essen  trotz  der 
Zurichtungen  ausbleibt  und  sie  äussern  Angst  und  Furcht  bei  solchen 
Vorgängen,  mit  welchen  früher  erlittene  Unbill  ihren  Anfang  nahm. 
Dazu  kommt  noch ,  dass  die  Idioten  auch  in  ungewohnten  Situationen 
Furcht  und  Angst  offenbaren  können  (z.  B.  bei  Gewitter)  und  die  oben 
erwähnte  Fähigkeit  zukünftige  Lustgefühle  (sinnliche  Genüsse)  zunächst 
nach  der  Analogie  zu  antecipiren,  aus  Avelcher  sich  auch  die  Antecipa- 
tion  nach  der  Wahrscheinlichkeit  entwickeln  kann.  Ganz  primitiver 
hypothetischer  Urtheile  sind  sie  also  doch  fähig  und  beweisen  dadurch 
unzweifelhaft,  dass  auch  eine  Ahnung  von  Ursache  und  Wirkung  ihnen 
zeitweilig  vorschwebt.  Diese  bleibt  indessen  todt  und  unfruchtbar  für 
das  geistige  Leben,  indem  sie  sich  nie  von  der  Sinnlichkeit  befreit. 

Von  sinnlichen  Gefühlen  ist  nur 
die  Lust  oder  Unlust  an  stärkeren 
Empfindungen  je  nach  deren  Qua- 
lität vorhanden.  Die  ästhetischen 
Gefühle  der  blödsinnigen  Kinder 
gehen  in  der  Lust  an  glänzenden, 
grellen  ,  farbigen  ,  beweglichen 
Gesichtsobjekten,  in  der  Lust  an 
Tönen  und  Geräuschen  auf,  welche 
natürlich  individuell  unendlich  va- 
riiren.  Gemüth  ist  bei  diesen  Kin- 
dern gar  nicht  vorhanden.  Nur 
ein  gewisser  Egoismus  lässt  sich 
mehr  oder  weniger  deutlich  im 
Sinne   der   dürftigen   Allgemein-  ^'s-  10=  idiotisches  Mädchea  lu  Wuth  über  das 

.  festgehaltenwerden  bei  der  Momentaufnahme. 

Vorstellungen    von    der    eigenen 

Person  erkennen.  Er  gebietet  über  die  jeweilige  Stimmung  der  Kran- 
ken, die  indifferent  (Stimmungslosigkeit)  oder  aber  heiter  ist,  solange 
dem  kümmerlichen  Ich  keine  Beeinträchtigung  widerfährt ,  während 
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gleich  wüste  Wuthparoxysmen  ausbrechen  können,  wenn  jenes  be- 
schränkte Ich  in  Couflikt,  mit  der  belebten  selbst  mit  der  leblosen  Um- 
gebung geräth. 

Die  Begehrungen  und  Strebungen  sind  dem  entsprechend  rein  egoi- 
stisch in  der  beschränktesten  Form.  Sie  gehen  auf  im  Interesse  an 
NahrungS'  und  Genussmitteln  ,  weiterhin  in  Hingabe  an  träge  Ruhe 
bei  den  torpiden  ,  an  aufgeregtes  Verhalten  bei  den  erethischen  Blöd- 
sinnigen. 

Sorgfältige  Erziehung  kann  an  diesen  Kindern  mancherlei  bessern: 
Lernen  der  Eeiulichkeit.  der  Deposition  der  Dejektionen  am  passenden  Ort, 
wobei  man  häufiges  Rennen  auf  den  Abort  bei  aufgeregten  Kindern 
bemerken  kann,  Stillsitzen,  Stillschweigen,  Verlernen  des  Zerstörungs- 
triehes  u.  dgl.  mehr.  Aber  das  alles  ist  therapeutischer  Effekt,  mit  dem 
.    wir  uns  hier  nicht  zu  beschäftigen  haben. 

Höchster  Grad  des  Blödsinns.  Diese  Kinder  lernen  schon 
das  Saugen  unvollkommen ,  schreien  nicht ,  wimmern  nur,  sind  schlaf- 
süchtig ,  meist  mit  Convulsionen  behaftet,  oft  gehen  sie  frühzeitig  an 
Marasmus  oder  apoplektisch  zu  Grunde.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so 
ist  es  ein  Vegetiren,  in  welchem  nur  Spuren  psychischer  Proeesse  zu 
erkennen  sind.  Das  Gehen  wird  nicht  oder  ganz  unvollständig  erlernt, 
die  Sprache  fehlt,  nur  unarticulirte  blöde  Töne  werden  producirt.  Die 
geistiore  Thätigkeit  ist  beschränkt  auf  die  Vorstellungen  und  Begeh- 
rungen,  welche  die  Nahrungsaufnahme  betreffen.  Aber  auch  diese  blei- 
ben kümmerlich,  indem  nicht  einmal  die  Fähigkeit  Essbares  von  Nicht- 
essbarem  zu  unterscheiden  aus  denselben  erworben  wird.  Mögen  auch 
einige  triebartige  Aeusseruugen,  Blickrichtung  auf  auffällige  Objecte, 
Widerstand.  Entziehuugsbewegungen  bei  schmerzhaften  Reizen  zu 
Staude  kommen ,  es  entwickelt  sich  keine  Anschauung  der  Ausseuwelt, 
keine  noch  so  dürftige  Vorstellung  von  der  eigenen  Person. 

In  einzelnen  Fällen  von  Idiotie  treten  einseitige  Begabun- 
o-en  und  Talente  hervor,  welche  zu  der  Geisteschwäche  in  auffäl- 
ligem  Contrast  stehen  und  bei  Nichtsachverständigeu  leicht  Täuschung 
über  den  wahren  Zustand  der  Kinder  hervorbringen  können.  Hier 
findet  sich  eine  auffallende  Schärfe  des  Gedächtnisses  für  Namen ,  für 
Zahlen  oder  für  Worte  überhaupt  in  erstaunlich  grosser  Menge,  dort 
eine  Talentiruug  zur  Nachahmung  mechanischer  Produkte  bis  in  feines 
Detail ,  zum  Zeichnen,  selljst  mit  phantastischer  Neuerschaffung,  dann 
wieder  einmal  musikalisches  Gehör,  verbunden  mit  auffallender  Fertig- 
keit im  Singen  oder  gewandtem  Spielen  eines  Instrumentes  ,  ja  sogar 
die  Fähigkeit  und  Neigung  mit  Zahlen  intellectuell  zu  operireu,  zu 
rechnen.  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  hat  gesagt,  dass  dergleichen  auffallende  Eigen- 
schaften nur  den  originären  Formen  der  Idiotie  eigenthümlich  seien 
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und  dieser  Behauptung  ist  meines  Wissens  bisher  nicht  widersprochen 
worden.  Erwägt  mau,  dass  weder  Gedächtniss  noch  mechanische  Fer- 
tigkeit und  Zeichentalent  nebst  einer  gewissen  Phantasie  sehr  hohe 
geistige  Leistungen  sind,  ja  fernerhin,  dass  niedere  musikalische  Bega- 
bung so  gut  wie  nichts  bedeutet  und  dass  die  auffallenden  »Rechenge- 
nies« wie  Buxtou,  Dahse  u.  A.  Menschen  von  im  üebrigen  untergeord- 
neter Begabung  waren,  so  ergibt  sich  auch  Werth  und  Bedeutung  dieser 
bei  Idioten  vorkommenden  Talente,  über  welche  sich ,  beiläufig  gesagt, 
schon  West,  dann  Wildermuth  abfällig  geäussert  haben. 

Griesinger  (a.  a.  0.)  sah  einen  Blödsinnigen,  welcher  das  Modell 
eines  grossen  Kriegsschiifes  angefertigt  hatte.  —  Drobisch  (Empir. 
Psychol.  S.  95)  kannte  einen  blödsinnigen  Knaben,  der  nach  einmaligem 
Ueberlesen  einer  Druckseite  den  ganzen  Inhalt  derselben  wörtlich  auf- 
sagen konnte,  selbst  wenn  es  Latein  war,  welches  er  nicht  verstand.  — 
Schröter  (Zeitschr.  f.  d.  Idiotenwesen  II.  Jahrg.  S.  24)  hat  folgende 
Idioten  betreifende  Fälle:  Ein  Knabe  wusste  nach  einer  Eisenbahufahvt 
jedesmal  alle  Stationen  zu'  nennen ,  merkte  sich  auch  bei  Gängen  in 
der  grossen  Stadt  (Dresden)  die  Namen  aller  Strassen ,  die  er  passirt 
hatte,  dazu  noch  diejenigen  der  sich  von  jenen  abzweigenden  Strassen, 
Kurs-  und  Adressbücher  waren  seine  Lieblingslecture.  Ein  Mädchen 
spielt,  ohne  Noten  und  Tasten  zu  kennen  eine  Melodie  auf  dem  Ciavier 
fehlerlos  nach,  wenn  es  dieselbe  einigemal  gehört  hat.  Ein  Knabe,  wel- 
cher Unterricht  im  Klavierspiel  hatte,  transponirte  bereits  nach  einigen 
Stunden  und  ohne  die  einzelnen  Tonarten  zu  kennen.  Müller  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  30.  S.  382)  berichtet  von  einem  imbecillen  Kna- 
ben, der  grosse  Vorliebe  für  Naturgeschichte  hatte,  dass  er  oft  irgend 
eine  Scene  aus  dem  Thierleben  zeichnend  corabinirte  und  dazu  eine  Er- 
läuterung in  Form  einer  Fabel  hinschrieb.  Der  „Zahlenfex",  ein  Cretin 
höheren  Grades,  von  dem  Guggenbühl  (Heilung  und  Verhütung  d. 
Cretinisraus  S.  11)  erzählt,  dass  er  die  schwierigsten  Kopfrechnungen 
mit  unglaublicher  Geschwindigkeit  löste  und  selbst  Mathematiker  in  Er- 
staunen setzte,  befand  sich  schon  im  erwachsenen  Alter.  Von  einem 
gut  rechnenden  ISjähr.  Halbidioten  berichtet  auch  Berkhan  (Arch.  f. 
Psych.  XVI.  S.  80). 

Erworbene  Idiotie.  Wenn  die  Geistesschwäche  im  Säuglings- 
alter erworben  ist,  so  ist  die  Weiterentwickelung  der  Störung  dieselbe 
wie  bei  der  originären  Idiotie.  Der  einzige  Unterschied  würde  nach 
Griesinger  der  sein,  dass  einseitige  Fähigkeiten  und  Talente  hier 
fehlen. 

Die  im  späteren  Kindesalter  erworbene  Idiotie  leichterer  Grade 
(Schwachsinn)  ist  gleichwerthig  mit  einem  Stillstand  der  geistigen  Ent- 
wickelung  auf  derjenigen  Altersstufe,  auf  welcher  die  veranlassende 
Ursache  einwirkte.  Die  schweren  Formen  (Blödsinn)  kommen  dadurch 
zu  Stande ,  dass  zahlreiche  Fähigkeiten  ,  Kenntnisse  und  Fertigkeiten, 
welche  vor  Beginn  der  Krankheit  bereits  erworben  waren ,  abhanden 

E  mmi  n  gh  a  11  s  ,    l'svchoscn  des  Kindesalters.  ^' 
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kommen,  so  die  Schärfe  und  Raschheit  der  Wahrnehmungen,  das  gute 
Gedächtniss  und  Erinnerungsvermögen  ,  die  lebendige  Phantasie ,  das 
Denken  in  abstrakten  Begriffen  ,  die  Wissbegierde  und  namentlich  die 
Gemüthswärme.  Einzelne  Fertigkeiten  ,  zumal  die  Sprache,  Neigung 
zum  Spiel,  zum  Lärmen  können  sich  dabei  erhalten  und  an  Stelle  der 
verlorenen  Fähigkeiten  wuchern ,  ausarten.  Es  entsteht  so  die  aufge- 
regte Form  des  erworbenen  Idiotismus  mit  ihrer  sinnlosen  Vielgeschwä- 
tzigkeit, in  der  gelegentlich  einmal  eine  richtige  Bemerkung,  Antwort 
unterläuft ,  mit  ihrem  Bewegungsdrang  und  lästig  lautem  Wesen.  Es 
kann  aber  auch  die  torpide  Form  des  Blödsinns  sich  entwickeln,  welche 
auf  Verlust  auch  dieser  Reste  von  psychischen  Eigenschaften  beruht. 

Die  Idiotie,  welche  im  Knabenalter  erworben  ist,  umfasst  mit  den 
primären  unheilbaren  Schwach-  und  Blödsinnsformen  zugleich  die  se- 
cundären  psychischen  Schwächezustände  des  Kindesalters ,  welche  aus 
den  oben  besprochenen  acuten  Psychosen  Neurasthenia  cerebralis, 
Melancholie,  Manie,  Dementia  acuta,  Hypochondrie,  Paranoia  hervor- 
gehen. 

In  den  leichteren  Formen  kehren  nach  Ablauf  der  acuten  Psychose 
nicht  alle  Eigenschaften  der  früheren  psychischen  Persönlichkeit  des 
Kindes  wieder.  Im  Vorstellen, 'im  Fühlen,  im  Streben  herrscht  Träg- 
heit. Die  Energie  der  Wahrnehmungs-  und  Reproductionsprocesse,  der 
Phantasie  und  der  Denkoperationen  hat  abgenommen.  Während  sich 
der  Kranke  im  Bereiche  sehr  geläufiger  Vorstelluno-en  und  Gedanken 
noch  sicher  bewegt  und  aus  der  bessern  Zeit  an  Wissen  noch  vielerlei 
bei  ihm  restirt,  versteht  er  Neues  schwer;  er  denkt  wenig  über  die  Ein- 
drücke nach ,  lernt  schwer  und  unsicher ,  indem  er  die  mühsam  errun- 
genen Resultate  seiner  trägen  Denkoperatiouen  rasch  und  namentlich 
das,  worauf  es  ankommt,  gleich  wieder  vergisst.  Nachlässigkeiten  und 
Saumseligkeiten,  welche  ihm  passireu,  beweisen  seine  Gedächtniss-  und 
Erinnerungsschwäche ,  die  in  erster  Linie  von  Abstumpfung  der  ästhe- 
tischen und  gemüthlichen  Gefühle  abhängen.  Diese  Gefühls-Vertau- 
bung  zeigt  sich  in  Lauheit,  ja  Kälte  gegen  alles,  was  dem  Kranken 
sonst  lieb ,  theuer  oder  auch  nur  interessant  war.  Im  Verfall  der  er- 
worbenen psychischen  Persönlichkeit  ist  nur  der  Egoismus  noch  ge- 
blieben und  ausgesprochen  vorhanden ;  aber  er  ist  reducirt  auf  die  nie- 
dersten Interessen  der  eigenen  Person  ,  wirklicher  P^hrgeiz  ,  auf  Nütz- 
liches gerichtetes  Streben  existiren  nicht  mehr ;  geistige  Initiative 
besteht  nur  im  Sinne  einer  gemüthlichen  Impressionabilität  noch  fort, 
welche  sich  in  heftigen  Affecten  offenbart,  in  Ausgelassenheit,  kindi- 
schem Lachen  über  Nichtigkeiten,  aber  auch  in  Zornes-  und  Verzweif- 
lungsparoxysmen  bei  Beeinträchtigung  des  Ich.  —  Statt  Ruhe  herrscht 
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Fig.  11:  Verwirrtheit  (aufgeregter  Blöd- 
sinn)   nach    Chorea.      Nach    einer   Mo- 
meutphotograijhie. 


geistige  Trägheit ,  statt  Lebendigkeit  Neigung  zu  Allotria  und  aller- 
hand Faxen. 

Die  schwereren  Grade  der  im  Kna- 
benalter erworbenen  Idiotie  fallen  zu- 
sammen mit  den  Bildern  des  aufgeregten 
und  des  torpiden  Blödsinns ;  sie  entspre- 
chen der  Verwirrtheit  und  dem  apathi- 
schen Blödsinn  der  Erwachsenen,  welche 
aus  primären  Psychosen  hervorgehen. 

Somatische  Symptome  kom- 
men bei  allen  Formen  der  Idiotie,  am 
häufigsten  bei  den  schweren  und  schwer- 
sten Graden  vor.  Sie  zerfallen  zunächst 
in  morphologische  und  functionelle  Stö- 
rungen und  entsprechen  bei  der  origi- 
nären Idiotie  den  Belastungszeichen, 
welche  bereits  S.  34  erwähnt  worden  sind. 

Die  Physiognomie  der  Idioten  bietet  die  mannigfaltigsten, 
einer  knappen  Schilderung  schwer  zugänglichen  Bilder.  Bei  Imbecillen 
und  manchen  Halbidioten  zeigt  dieselbe  oft  nur  Andeutungen  des  dum- 
men Ausdruckes:  Blick  in  die  Ferne  gerichtet,  Mund  leicht  geöffnet. 
Die  torpiden  Blödsinnigen  haben  plumpe,  gealterte,  faltige  Formen 
und  Züge;  die  Augenlider  sind  bald  leicht  gesenkt,  bald  hoch  erhoben, 
der  Blick  in  die  Ferne  oder  nach  unten  gerichtet ,  horizontale  Stirn- 
falten bestehen  bei  auffallend  schwacher  Innervation  der  Musculatur 
der  untern  Gesichtshälfte.  Dadurch  entsteht  der  Ausdruck  mürrischen, 
dumpfen  Ernstes.  Die  oft  feinen,  sogar  hie  und  da  niedlichen  Gesichter 
der  agitirten  Idioten  wechseln  den  Ausdruck  jeden  Augenblick.  Das 
Mienenspiel  ist  lebhaft,  aber  disharmonisch. 

Das  Wachsthum  der  Idioten  ist  wie  Kind  nachgewiesen  hat  im 
Allgemeinen  verzögert ;  es  beträgt  die  Zunahme  des  Längenwachsthums. 
Im  Alter  bei  Normalen  (Quet  e  le  t)    bei  Id  ioten  (Kin  d) 

Knaben.  Mädchen.  Knaben.  Mädchen. 

vom     C. — 10.  Jahre        225  mm  218  mm  161  mm         172  mm 

vom  11.— 15.  Jahre        240  mm          239  mm         207  mm         189  mm. 

In  manchen  Fällen  besteht  geradezu  Zwergwuchs.  Die  Imbecillen 
können  lang  von  Gestalt  sein  und  dabei  feine  Beschaffenheit  der  Glieder 
zeigen.  Asymmetrien  im  Wachsthum  einzelner  Theile,  welche  bisweilen 
bestehen,  hängen  von  intrauterinen  oder  frühzeitig  abgelaufenen  Hirn- 
und  Rückenmarkskrankheiten  ab. 

Haltung  und  Gang  der  Idioten  sind  meistens  schlafi"  mid  plump, 

17* 
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es  überwiegt  die  Innervation  der  Beugemuskulatur  über  diejenige  der 
Strecker  wie  bei  ganz  kleinen  Kindern  ,  wovon  selbst  Idioten  leichten 
Grades  keine  Ausnahme  machen.     Die  Bewegungen  sind  alle  täppisch, 

ungeschickt.  Selten  nur,  bei  den  auf- 
geregten Formen  des  Schwach-  und 
S5U  Blödsinns  allein  sieht  man  einmal  zier- 

liche Bewegungen ,    aber   doch    ohne 
*ssf^MBi^'  eigentliche  Grazie,   indem   sie  bizarr 

und  eckig  sind.  Hemiparesen  sind  häu- 
fig. Der  Schädel  ist  entweder  von  nor- 
maler Form,   oder  er  bietet  die  Typen 
der  Mikrocephalie  oder  der  Makroce- 
phaliedar,Schädeldifformitäten,  welche 
l        in  diesem  Handbuche   von  Steffen 
I         bereits  beschrieben  worden  sind.     Ich 
verweise  daher  auf  diese  Abhandlun- 
gen, desgleichen  auf  die  von  S  teffen 
ßd.  V.  S.  676  ff.  gelieferte  werthvolle 
Tabelle  über  die  Wachsthumsverhält- 
-  -^--^-^^      nisse  des  kindlichen  Schädels.  Weiter- 
-  :  a^y     hin  kommen  bei  den  Idioten  progenaee 

:i^i-     Schädel    (L.    Meyer*))    und    häufig 
Fig.  i2:idiotmknieschüssi8ersteUung.    asymmctrisclie ,    skoKotischc    Schädel 

Nach  einer  Momentphotograpliie.  ygr.      Wilder  m  U  t  h   hat  iu   Schülc's 

Handb,  S.  512  mitgetheilt,  dass  von  127  Idioten  der  Anstalt  zu  Stetten 
aufwiesen : 

normale  Schädel        69 

typisch  mikroceph.  Schädel 9 

atypische  mikroceph.  Schädel 37 

hydrocephalisch-makrocephalische  Schädel  .  .  9 
nicht  hydrocephalisch-makrocephalische  Schädel  3. 
Von  den  127  Fällen  dieser  Kategorie  gehörten  über  die  Hälfte  (64) 
der  ruhigen  Form  des  mittleren  und  leichten  Schwachsinns  an  und 
von  diesen  hatten  normale  Schädel  41  Individuen.  Die-  Vertheilung 
der  Schädeldifformitäten  auf  die  verschiedenen  Formen  des  Schwach- 
und  Blödsinns,  welche  durch  kleine  Zahlen  vertreten  ist,  möge  man  im 
Original  nachsehen. 

Von  den  morphologischen  und  functionellen  Degenerationszeichen, 
welche  bei  erblich  belasteten  oder  überhaupt  neuropathischen  Kindern 


1)  L.  Meyer,  Arch.  f.  Psych.    Bd.  I.   S.  96  fF. 
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und  namentlich  bei  Idioten  häufig  vorkommen ,  war  bereits  S.  34  die 
Rede.  Wir  fügen  hier  nur  eine  neuerdings  von  Wildermuth  ^)  ver- 
öffentlichte diesen  Gegenstand  betreffende  statistische  Zusammenstel- 
lung an : 

Degenerationszeichen  (morphologische)  fanden  sich  bei  142  Idioten 
114 mal  (80 %j  und  zwar: 

Abnormitäten  des  Augenhintergrundes  ^)       ....       6  mal 

Missbildungen  des  äusseren  Ohres,  nämlich  : 
plumpe  verbildete  Ohrmuscheln       .......     16    » 

plumpe  asymmetrische  Ohrmuscheln          8   » 

die  für  Mikrocephalie  charakteristische  Missbildung  ^)        6    » 
flach  abstehende  Ohren  und  Prominiren  d.  Anthelix         29    » 

Abnorme  Stellung  der  Zähne 32    » 

Abflachung  des  harten  Gaumens 11    » 

Kielförmige  Wölbung  desselben 30    » 

Prominiren  der  mittleren  Partie  des  Unterkiefers      ,          9    » 

Verdickung  der  Haut 9    » 

Asymmetrie  der  Gesichtshälften 25    » 

Abnormitäten  an  den  Genitalien 8    ». 

Wichtig  ist,  dass  Wildermuth  *)  nachzuweisen  im  Stande  war, 
dass  die  erblich  belasteten  Idioten  von  den  erblich  nicht  belasteten  sich 
bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Degenerationszeichen 
nur  wenig  unterscheiden  (von  jenen  weisen  80,  von  diesen  75  "/o  Dege- 
nerationszeichen auf). 

Von  functionellen  Degenerationszeichen  fand  Wildermuth: 

Anomalien  der  Sehnenreflexe  in 60  %  der  Fälle. 

Coordinationsstörungen  in  den  unteren  Extremitäten 
(Unsicherheit  im  Treppenabsteigen,  im  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen,  beim  Spaltgehen  etc.     .     .     44%    »        » 
Störungen  der  Augenmuskeln  (nach  Schleich)    .     10  °/o    »        » 
(darunter  Schielen  mit  6  %). 

Die  Zähne  der  Idioten  werden  öfter  frühzeitig  cariös,  offenbar  des- 
halb, weil  sie  meist  zu  nahe  an  einander  stehen.  Speichelfluss  ist  häufig, 
zumal  bei  den  schweren  Formen ,  bei  welchen  auch  oft  dicke  wulstige 


1)  Wildermuth,  Württemb.  Med.  Corr.-Blatt  1886.   Nro.  40. 

2)  Chorioidealcolobom  ,  umschriebene  Ektasien ,  Colobom  d.  Sehnerven, 
Arter.  hyaloid.  persist.;  vgl.  Schleich,  Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachs.  u. 
Epil.  1.  (V.)  Jahrg.  S.  25  ff. 

3)  Fehlen  des  Ohrläppchens,  Abstutzung  d.  Ohres  von  hinten  oben  nach 
vorn  unten,  Verkümmerung  von  Helix  u.  Anthelix. 

4)  65mal  bei  108  Fällen  und  zwar  Steigerung  18mal ,  Fehlen  oder  hoch- 
gradige Herabsetzung  23mal,  asymmetrisches  Verhalten  24mal. 
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Lippen  und  seltener  Makroglossie  vorkommen.  Schwäche  der  Blasen- 
innervation  ist  sehr  häufig,  bei  den  schweren  Fällen  beinahe  die  Regel, 
öfter  mit  Parese  des  Mastdarmes  verbunden. 

Auf  abgelaufene  oder  noch  im  Ablauf  begriffene,  der  Geistes- 
schwäche zu  Grunde  liegende  Hirnkrankheiten  bezw.  auf  die  Residuen 
früherer  oder  auf  bestehende  mit  der  Hirnaffection  zusammenhängende 
Rückenmarkskrankheiten  sind  zurückzuführen  die  bei  Idioten  nicht  sel- 
ten vorkommenden  Hemiparesen,  Monoparesen  und  Monoplegien  nebst 
begleitenden  Contracturen,  concomitirender  Chorea  und  Athetose,  wei- 
terhin Tremor,  spastischer  Gang,  endlich  die  selten  vorkommenden  Stö- 
rungen der  Sinne,  welche  weder  auf  geistiger  Unfähigkeit  einerseits, 
noch  auf  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  andererseits  beruhen. 

Die  nähere  Schilderung  dieser  cerebralen  und  spinalen  Krankheits- 
erscheinungen gehört  nicht  hierher. 

Pathologische  Anatomie.  Charakteristisch  ist  die  Viel- 
gestaltigkeit der  anatomischen  Befunde ,  die  sich  indessen ,  wie  bereits 
oben  bemerkt  wurde,  in  dem  Sammelbegriff  Gehirnarmuth  ver- 
einigen. Dass  diese  Gehirnarmuth  auch  eine  nur  mikroskopisch  nach- 
weisbare Verminderung  der  Hirnsubstanz  sein  kann,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Mikrocephalie  und  Makrocephalie 
ist  bei  Steffen  (Bd.  V)  zu  vergleichen.  Von  Veränderungen  der 
Hirnhäute  finden  sich  oft  Residuen  entzündlicher  Processe,  Verwach- 
sungen der  Dura  mit  dem  Schädeldach,  mit  der  Pia,  partielle  oder 
ausgebreitete  Verdickung,  ödematöse  Beschaffenheit  der  Pia,  Verwach- 
sung derselben  mit  der  Hirnrinde.  Die  Veränderungen  des  Gehirns  sind 
entweder  Bildungsfehler,  Defecte  oder  Residuen  von  Krankheiten  des 
Gehirnes  und  Meningen,  welche  intrauterin  oder  erst  nach  der  Geburt 
abgelaufen  sind.  Die  M-ichtigsten  dieser  Befunde,  deren  nähere  Beschrei- 
bung in  der  Arbeit  S  t  ef  f  e  n  s  ebenfalls  bereits  vorliegt,  sind:  allgemeine 
Kleinheit  des  Gehirns  (Miniaturhirn),  allgemeine  Kleinheit  der  Gross- 
hirnwindungen (Mikrogyrie),  allgemeine  Abweichung  in  der  Anordnung 
der  Furchen  und  Wülste  vom  Normaltypus,  mangelhafte  Scheidung  der 
beiden  Hemisphären,  Verkümmerung  bezw.  Atrophie  einer  Hemisphäre, 
Verkümmerung  einzelner  Lappen  (Biosliegen  der  Lisel,  unvollkommene 
Bedeckung  des  Kleinhirns  durch  die  Hinterlappen  etc.),  abnorme  Spalten 
(Affenspalte)  oder  Fehlen  normaler  Furchen  (z.  B.  der  Centralfurche, 
partieller  oder  totaler  Balkenmangel,  weiterhin  Hirnhypertrophie,  He- 
terotopiegrauerSubstanz,Hydrocephalus,  Porencephalie,  diffuse  Sklerose, 
herdartige  tuberöse  Sklerose  des  Gehirns  als  Ausgang  von  Encephalitis. 

Verlauf.    Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  der  Verlauf  der  Idiotie 
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im  Eindesalter  sehr  wesentlich  von  der  Behandlung  abhängt,  welcher  diese 
Individuen  ausgesetzt  sind.  Verständige,  den  Fähigkeiten  der  Kinder 
angepasste  Erziehung  und  Unterweisung  mildert  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  Zu  strenge,  harte  Behandlung, 
Verspottung  bringen  bei  den  leichten  Formen  oft  Gemüthsverstim- 
mungen  bis  zur  ausgesprochenen  Melancholie ,  auch  Verfolgungsideen 
hervor.  Tieferes  Sinken  der  geistigen  Fähigkeiten ,  mit  welchen  sich 
Bösartigkeit  verbindet,  länger  dauernde  Aufregungszustände  mit  Wuth- 
paroxysmen  sieht  man  bei  Schwachsinnigen  und  Blödsinnigen  sehr  häufig 
bei  roher  Behandlung  zu  Stande  kommen.  Aber  auch  ohne  dass  der- 
gleichen ungünstige  Einflüsse  einwirken,  auch  bei  rationeller  Anstalts- 
behandlung stellen  sich  in  manchen  Fällen  länger  dauernde  Aufregungs- 
zustände hie  und  da  periodisch  ein.  Witkowski  (a.a.O.)  betont 
dass  nicht  selten  der  geistige  Verfall  gelegentlich  der  zweiten  Dentition 
acut  wird,  während  zugleich  die  körperliche  Constitution  sich  aufbes- 
sert. Aus  schwächlichen  noch  einigermassen  geistig  regsamen  Kindern 
werden  dann  robuste  Idioten. 

Die  intercurrenten  Psychosen  der  Schwachsinnigen  und  Blödsin- 
nigen ^)  haben  specifische  Eigenschaften,  indem  sie  sich  im  Rahmen  der 
Geistesschwäche  abspielen ,  welche  dementsprechend  überall  zum  Vor- 
schein kommt. 

Die  Melancholie,  welche  nur  bei  der  Imbecillität  vorkommt,  ent- 
wickelt sich  auf  unbedeutende  Ursachen  hin  oft  sehr  rasch ;  sie  kann 
die  Eigenschaften  einfacher  Melancholie  —  und  zwar  mit  starkem  Le- 
bensüberdruss  —  beibehalten ,  oder  sie  steigert  sich  zu  völlig  haltloser 
schmerzlicher  Verstimmung  mit  lautem  Jammern  und  Heulen  bei  al- 
bernen Selbstanklagen,  mit  allgemeiner  Schreckhaftigkeit  und  raptus- 
artigem Drange  zur  Selbstvernicbtung.  Vielleicht  gehören  nicht  wenige 
Fälle  von  Selbstmord  bei  Kindern  hierher.  Zwei  interessante  Fälle  von 
Melancholie  bei  imbeeillen  Kindern  hat  Müller  ( AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  30.  S.  381  ff.)  mitgetheilt. 

Die  leichteren  tobsüchtigen  Auf  regungszustände  der  Schwach- 
sinnigen haben  die  Eigenschaften  der  sog.  Moria:  heiter  läppische  Exal- 
tation mit  Faselei,  Fehlen  der  Schlagfertigkeit  in  Reden  und  Gedanken, 
welche  der  Manie  sonst  zukommt.  Die  schweren  Tobsuchten  der  Schwach- 
sinnigen und  Blödsinnigen  zeichnen  sich  aus  durch  wüstes  Schreien, 
wilden  Zerstörungstrieb,  Umsichsehlagen ,    Beissen,  Kratzen,  starkes 


1)  Zur  Lit.:  vgl.  Spielmann,  a.  a.  0.  S.  310.  —  Köhler,  a.  a.  0. 
S.  130.  -  Verf.,  Maschka's  Handb.  d.  Ger.  Med.  Bd.  IV.  S.  248.  —  v.  Kvafft- 
Ebing,  a.  a.  0.  S.  .386.  —  Kreuser,  Zeitschrift  f.  d.  Behandlung  Schwachs. 
u.  Epil.  I.  (V.)  Jahrg.   S.  87. 


264  Specielle  Pathologie  der  Kinderpsychosen. 

Grimraassiren  im  Falle  des  Festgehaltemverdeus  (Fig.  10),  Sehr  häufig 
sind  Kothschmieren  und  Koprophagie  bei  diesen  acuten  Psychosen  der 
Idioten. 

Paranoia  in  schwächlicher,  systemloser  Ausbildung  kommt  nach 
Köhler,  v.  Krafft-Ebing,  Kreuser  nicht  selten  bei  Schwach- 
sinnigen zur  Entwickelung.  W  i  t  k  o  w  s  k  i  bezeichnet  die  Verrücktheit 
mit  Ausbau  eines  Systems  als  die  häufigste  den  Schwachsinn  begleitende 
Psychose.  Ob  dies  alles  schon  im  Kindesalter  vorkomme,  sagen  die  ge- 
nannten Autoren  übrigens  nicht  ausdrücklich.  Eigene  Erfahrungen 
über  diesen  Gegenstand  besitze  ich  nicht. 

Unter  den  im  Verlaufe  der  Idiotie  auftretenden  Complicationen 
steht  obenan  die  Epilepsie.  Nach  Wild  er rauth  ^)  zeigt  sie  sich 
etwa  bei  30  %  der  Fälle.  Ihr  Einfluss  auf  die  Geistesschwäche  ist  un- 
gleich ;  bald  wird  sie  ohne  merklichen  Schaden  für  die  psychischen 
Fähigkeiten  ertragen,  bald  degradirt  sie  auch  leichtere  Formen  des 
Schwachsinns  zur  Stufe  aufgeregten  oder  apathischen  Blödsinns. 

Chorea  bildet  nach  Köhler  eine  nicht  seltene  Complication 
der  Idiotie,  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  (L.  Tinne  S,  39  und 
Fig.  11)  führte  dieselbe ,  indem  sie  zu  massigem  nach  Kopfverletzung 
entstandenem  Schwachsinn  später  hinzutrat,  allgemeine  Verrücktheit 
herbei. 

Auch  Hysterie  und  Chorea  magna,  denen  wir  eine  specielle 
Behandlung  widmen  werden,  können  sich  bei  imbecillen  Kindern  ent- 
wickeln und  in  Heilung  übergehen. 

Aetiologie.  Da  wir  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Geistes- 
störungen im  Kindesalter  ein  eigenes  Capitel  gewidmet  haben  und  die 
angeborene  oder  frühzeitig  erworbene  Geistesschwäche  die  häufigste 
Form  kindlicher  Seelenstörung  ist ,  erscheint  hier  nur  eine  kurze  Re- 
capitulation  der  ätiologischen  Momente  dieser  Störung  gerechtfertigt. 
Die  originäre  Idiotie  entsteht  am  häufigsten  bei  hereditärer  Belastung, 
speciell  bei  Schwachsinn ,  Irresein  ,  Epilepsie  ,  Trunksucht ,  schwerer 
Hysterie  der  Erzeuger,  bei  naher  Blutsverwandtschaft  derselben ,  wenn 
schon  neuropathische  Disposition  in  der  Familie  grassirt,  hier  und  da 
auch  bei  sehr  jugendlichen  oder  sehr  hohem  Alter  eines  oder  beider 
Erzeuger ,  bei  Zeugung  im  Rausche  des  Vaters  oder  der  Mutter ,  im 
Zustande  erheblicher  körperlicher  wie  geistiger  Erschöpfung,  bei  Sy- 
philis eines  der  Eltern,  vielleicht  auch  wenn  heftiger  Schreck,  schwerer 
Kummer  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  trafen. 

Beim  Geburtsvorgang  selbst  kann  Idiotie  noch  begründet  werden 


1)  Wildermuth  (Kölle),  Zeitschr.  f.  Idiotenwesen  IV.  Jahrg.  Nro.  3/4. 
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durch  Schädlichkeiten,  welche  den  Kopf  treffen  in  Folge  hochgradiger 
Ijeckenverengerung  ,  von  schwerer  Zangengeburt ,  Prager  Handgriff, 
vielleicht  durch  tiefe  Asphyxie  nach  der  Geburt  überhaupt. 

Nach  Mitchell ')  hatte  bei  57  von  494  Idioten  die  Geburt  länger 
als  36  Stunden  gedauert,  4  waren  unverhältnissraässig  rasch  geboren, 
22  mit  der  Zange  zur  Welt  gebracht,  von  denen  noch  9  die  Spuren  der 
Zangeneindrücke  am  Kopfe  zeigten,  4  waren  durch  Wendung  zur  Welt 
gebracht,  6  in  Beckenendlage  geboren,  11  waren  Zwillingskinder,  9  vor- 
zeitig geboren.  Scheintodt  geboren  waren  29.  89  waren  die  letzten 
Kinder  der  Mutter,  je  1  das  17.,  15.,  14.,  13.,  4  die  12ten,  6  die  lOten 
Kinder, 

In  der  Säuglingsperiode  kann  Idiotie  hervorgebracht  werden  durch 
anhaltende  Ueberhitzung  des  Kopfes,  systematische  Einverleibung  von 
Alkohol  (Branntwein)  und  Opium  zum  Zwecke  des  Einschläferns ,  im 
späteren  Kindesalter  durch  Meningitis  jeder  Art,  Kopfverletzungen, 
acute  Exantheme. 

Diagnose,  Prognose,  Therapie.  Die  Diagnose  bietet  nur 
Schwierigkeiten,  aber  oft  erhebliche,  in  den  leichten  Fällen  von  Imbe- 
cillität. 

Es  handelt  sich  hierbei  nur  um  ein  geringes  Zurückstehen  der  be- 
treffenden Kinder  hinter  den  Gleichaltrigen,  welches  aber  mit  der  Zeit 
immer  mehr  zum  Zurückbleiben  sich  steigert.  Das  Hauptgewicht  fällt 
auf  den  immer  vorhandenen  und  durch  keinen  Unterricht  und  keine 
Nachhilfe  verbesserlichen  Mangel  an  Spontaneität  des  Denkens,  den  ich 
glaube  oben  (S.  244  ff.)  genügend  hervorgehoben  zu  haben.  Die  schwe- 
ren Formen  der  Idiotie  sind  um  so  leichter  zu  erkennen.  Dass  man 
sich  durch  einseitige  Talentirungen  nicht  täuschen  lassen  darf,  immer 
die  psychischen  Leistungen  im  Ganzen  zu  prüfen  und  zu  beurtheilen 
habe,  geht  aus  dem  S.  256  Gesagten  ohne  Weiteres  hervor. 

Die  Prognose,  in  allen  Fällen  ungünstig ,  rechnet  erfahrungs- 
gemäss  nur  mit  dem  Factor  der  Bildungsfähigkeit,  also  einer  durch  be- 
sondere Mittel  bewerkstelligten  Aufbesserung  der  defekten  Grosshirn- 
funktionen. Sie  hängt  also  innig  zusammen  mit  der  Therapie, 
welche  allmählich  zum  Segen  der  in  Rede  stehenden  unglücklichen 
Kinder  sich  förmlich  als  eine  Specialität  innerhalb  der  Psychiatrie  or- 
ganisirt  hat,  in  zahlreichen  Idiotenanstalten  waltet,  auch  in  neuester 
Zeit  eine  Zeitschrift  für  sich  ^)  begründet  hat ,  auf  welche  wir  im  Vor- 


1)  Mitchell,  Transact.  of  the  obst.  See.  of  Lond.  Vol.  III.  186-2.  S.  293 
u.  Virch.  Jahresber.  1862.  IV.  S.  367.  —  Vgl.  ferner  Schultze,  Dieses  Hdb. 
Bd.  II.  S.  31.  —  Koch,  Neurolog.  Centralbl.  1887.  Nro.  3.    S.  51. 

2)  Zeitschrift  für  die  Behandlung  Schwachsinniger  und  Epileptischer  (früher  ; 
Zeitschrift  für  das  Idiotenwesen).     Dresden,  Warnatz  und  Lehmann. 
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hergehenden  öfter  zu  verweisen  Gelegenheit  hatten.  Da  jeder  Fall  von 
Idiotie  als  ein  Fall  für  sich  aufzufassen  ist,  indem  die  Eventualitäten 
von  Intensitätsgrad  und  Besserungschancen  unübersehbar  verschiedene 
sind,  können  wir  hier  nur  den  Rath  ertheilen  und  die  Hoffnung  aus- 
sprechen, dass  die  Angehörigen  stets  das  Urtheil  eines  Fachmanns  ein- 
holen möchten, 

Anhang.     Sogenannte  progressive  Paralyse  der  Kinder, 

Als  Fälle  von  progressiver  Paralyse  (Dementia  paralytica)  bei  Kin- 
dern sind  folgende  leider  nur  sehr  fragmentarisch  mitgetheilten  Beob- 
achtungen angesprochen  worden: 

Kühler,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  33  S.  133. 
»Paralysis  generalis  progrediens  wurde  einmal  bei  einem  an  heredi- 
tärem Blödsinn  leidenden  Knaben  beobachtet,  der  neben  zunehmender 
Parese  der  Beine,  Muskelzittern  aller  Glieder,  selbst  fibrilläre  Zuckun- 
gen in  den  Gesichtsmuskeln,  den  Lippen,  der  Zunge  etc.  und  im  Allge- 
meinen Wohlbehagen  zu  erkennen  gab.  Die  Section  ergab  chronische 
Meningitis  mit  Verwachsung  der  Rindensubstanz  und  allgemeine  Durch- 
feuchtung des  Gehirns.« 

T  ur  n  b  u  11  Journ.  of  ment.  sc.  1881  Oct.  (Mendels  Neurol.  Cen- 
tralbl.  1882  S.  21).  Ein  Knabe,  von  einem  Paralytiker  und  einer  epi- 
leptischen Frau  abstammend,  munter  und  sehr  intelligent,  hatte  im 
10.  Jahre  einen  Anfall  von  Hemiplegie  und  Sprachlosigkeit,  welcher 
eine  Woche  dauerte,  aber  Stupidität  und  leicht  behinderte  Articulation 
zur  Folge  hatte.  Vom  12.  Jahre  nahm  der  Schwachsinn  deutlich  zu, 
er  wurde  reizbar  und  impulsiv.  Im  15.  und  IG.  Jahre  Zunahme  der 
Sprachstörung.  Der  weitere  Verlauf  gehört  dem  Jugendalter  an. 
Die  Sektion  ergab  die  bei  Paralysis  progrediens  gewöhnlichen  Verän- 
derungen. 

Köhler,  Irrenfreund  1878  S.  163:  „von  einem  Falle  von  Paralysis 
progressiva  getraue  ich  mich  nicht  mit  Sicherheit  zu  sprechen ;  doch  war 
neben  der  Erreglichkeit  der  Pupillen  ,  dem  fibrillären  Muskeltremor  in 
den  Extremitäten  und  im  Bereich  der  Facialis  offenbares  Wohlseinsge- 
fühl vorhanden.  Das  IVJädchen  lächelte  fortwährend,  griff  ebenso  ver- 
gnügt nach  der  dargebotenen  Hand,  wie  in  den  heissen  Essnapf,  ver- 
schluckte sich  häufig  bei  ma.sslosem  Hineinstopfen  in  den  Mund  und  war 
ziemlich  unempfindlich  gegen  schmerzerzeugende  Berührungen.  Es  starb 
unter  Hinzutreten  von  Convulsionen  und  die  Section  zeigt  chronische 
Meningitis  mit  Durchfeuchtung  des  Gehirns"  '). 

Claus,  ibidem:  „schildert  gleichfalls  einen  von  ihm  in  Sachsenberg 
beobachteten  Fall  von  progressiver  Paralyse   bei   einem  in  der  dortigen 


1)  Es  rauss  auffallen ,    dass  Kohl  er   bei    dieser   zweiten  Mittheilung  die 
obige  Beobachtung  mit   keinem  Worte  erwähnt. 
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Idiotenanstalt  befindlichen  Mädchen   und  stützt  die  von  dem  Vortragen- 
den gemachte  Beobachtung." 

Der  vonLeides  dorf  (Wien.  med.  Wsclir.  1884  Nr.  27)  erwähnte 
als  Paralyse  im  Kindesalter  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  jugendliclies, 
bei  Beginn  der  Krankheit  schon  meustruirtes  Mädchen,  gehört  also 
nicht  mehr  hierher. 

Epileptisclie  Geistesstörung. 

Literatur:  vgl.  zunächst  S  o  1 1  m  a  n  n ,  Bd.  V.  Abth.  I.  ] .  Hälfte  dieses 
Handbuches  S.  64  ff.  Ferner  West  a.  a.  0.  —  Maudsley  a.  a.  0.  — 
S  c  h  e  r  p  f  a.  a.  0.  —  C  o  h  n  a.  a.  0.  —  W  i  1  d  e  r  m  u  t  h  ,  bei  Schule  Hndb, 
d.  klinischen  Psychiatrie.  Leipz.  1886.  S.  271.  —  Wildermuth  (Kölle), 
Zeitschr.  f.  d.  Idiotenwesen  IV.  Jahrg.  Nr.  3—4.  S.  61  if. 

Da  die  Epilepsie  von  Soltraann  in  diesem  Handbuch  bereits 
sehr  eingehend  abgehandelt,  zugleich  auch  des  Verhaltens  der  psychi- 
schen Functionen  bei  kindlichen  Epileptikern  im  Ganzen  sowie  der  aus- 
gesprochenen Geistestörungen,  welche  bei  dieser  Hirnneurose  vorkom- 
men, gedacht  worden  ist,  erachte  ich  es  nur  als  meine  Aufgabe,  den  spe- 
ciell  psychiatrischen,  auf  die  Epilepsie  der  Kinder  bezüglichen  Erfah- 
rungen hier  näher  zu  treten  und  dabei  derjenigen  Forschungsresultate 
zu  gedenken,  welche  sich  seit  Soltman  u  (1880)  über  diesen  Gegenstand 
ergeben  haben. 

Was  zunächst  die  H  äufigkei  t  geistig  erVeränderung  überhaupt 
bei  Epilepsie  der  Kinder  anlangt,  so  ist  wohl  eine  von  W  e  s  t  a.  a.  0. 
gegebene  Statistik  zu  klein  und  auch  zu  ungenau,  um  erheblichen  Werth 
für  die  Schlussfolgerung  zu  beanspruchen  '').  Wildermuth,  wel- 
chem ein  grösseres  Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  stand  (216  Fälle), 
schätzt  die  Zahl  der  geistig  normalen  kindlichen  Epileptiker  auf  höch- 
stens 20%  und  erwähnt  zugleich,  er  könne  sich  nicht  des  Eindrucks 
verwehren,  dass  in  letzten  Jahren  innerhalb  seines  Beobachtungskreises 
die  Zahl  der  psychisch  weniger  günstig  situirten  Fälle  zugenommen 
habe  ^).  (In  seiner  späteren  Mittheilung,  welche  in  Schule 's  Hand- 
buch Aufnahme  gefunden  hat,  schätzt  Wildermuth  die  Zahl  der 
psychisch  unversehrten  epil.  Kinder  auf  höchstens  20 — 25°/o,  von  wel- 
chen aber  die  Mehrzahl  an  der  Grenze  geistiger  Gesundheit  stehe.) 
Schon  lange  ist  bekannt,  dass  der  geistige  Zustand  der  Kinder  um 


1)  Von  '27  epileptischen  Kindern,  die  W.  behandelte,  bezeichnet  er  als: 

geisteskrank  1 

von  Zeit  zu  Zeit  gemüthskrank      1 

idiotisch  7 

psychisch  nicht  afficirt  18 

aber  bei  vielen  dieser  18  bestand   doch  geistige  Trägheit,  Gedächtnisschwäche, 
Verzögerung  der  geistigen  Entwickelung  im  Vergleich  zum  Alter. 

2)  Vortrag  gehalten  von  Kölle,  verfasst  von  Wildermuth  a.  a.  0, 
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so  mehr  gefährdet  ist,  je  früher  im  Kindesalter  die  Epilepsie  hervor- 
getreten ist.  West  theilt  mit,  dass  in  etwa  9  Fällen,  in  welchen 
er  den  Geisteszustand  merklich  afficirt  fand,  die  epileptischen  Anfälle 
aus  dem  ersten  Lebensjahre  datirten,  in  2  Fällen  waren  die  Kinder 
2 — 3  Jahre  und  nur  in  einem  Falle  war  das  Kind  8  Jahre  alt.  als  die 
Epilepsie  begann,  Wildermuth  gibt  an,  dass  mehr  als  50%  in  der 
im  1. — 2.  Lebensjahre  an  Epilepsie  befallenen  Kranken  blödsinnig  und 
nur  10 "/o  mehr  oder  weniger  bildungsfähig  sind.  Weiterhin  ist  er  soweit 
sein  noch  kleines  Material  überhaupt  Schlüsse  zulässt,  geneigt,  diejeni- 
gen Formen  der  Epilepsie  psjchopathologisch  für  die  verhängnissvollsten 
zu  halten,  bei  welchen  Trauma,  acute  Krankheiten,  zumal  Scharlach 
die  Ursachen  waren,  während  die  Fälle  von  Epilepsie  auf  hereditärer 
Grundlage  sich  so  verschieden  verhalten,  dass  Bestimmtes  nicht  aus- 
gesagt werden  kann. 

Die  psychischen  Störungen  der  kindlichen  Epileptiker  sind  gleich 
denjenigen  Erwachsener  chronische  oder  intercurrente  (acute, 
t  r  a n  si  1 0  r  i s  c  h  e)  Psychosen.  Die  ersteren  verlaufen  nicht  selten  pro- 
gressiv, indem  die  Intensität  der  psychischen  Krankheitserscheinungen 
stetig  zunimmt.  So  entsteht  die  psychische  Degeneration  der 
Epileptiker,  welche  im  Kindesalter  vorzugsweise  die  intellectu  eilen 
Fähigkeiten  betrifft,  aber  auch  die  geistigen  Gefühle  oft 
genug  schwer  verändert. 

Fast  immer  zeigt  sich  zuerst  Gedächtnissschwäche,  mit  welcher 
sich  bald  erschwerte  Apperception  und  Trägheit  des  Yorstellungsver- 
laufes  verbinden,  Störungen,  welche  zunächst  mehr  in  der  Schule  als 
im  gewöhnlichen  Verkehr  auffallen  (Wildermuth).  Träumerisch 
stumpfes  Wesen,  Schwerfälligkeit  aller  geistigen  Processe  charakteri- 
siren  die  Störung  weiterhin  als  Schw^achsinn,  welcher  alle  oben  ge- 
schilderten Züge  des  Krankheitsbildes  der  Imbecillität  oder  des  Halb- 
idiotismus darbietet.  Diese  Geistesschwäche  ist,  wie  Wildermuth 
hervorhebt,  oft  mit  intensivem  Krankheitsgefühl  —  im  Gegensatz  zu 
der  nicht  epileptischen  Idiotie  verbunden  —  und  in  ihrem  Rahmen 
entstehen  besonders  leicht  melancholisch-hypochondrische  Verstim- 
mungen, welche  auch  zu  Wahnideen  führen  können. 

Wir  erinnern  uns  bei  dieser  Gelegenheit  des  S.  105  erwähnten 
Falles  von  Westphal,  der  einen  13jähr.  mit  Epilepsie  nocturna  be- 
hafteten Knaben  betrifft  und  das  Phänomen  der  Mysophobie  nebst  Be- 
rührungsfurcht (Angst  vor  Grünspahn  und  Tinte)  erfährt.  Westphal 
sagt  allerdings  nicht,  dass  der  kranke  Knabe  schwachsinnig  war.  In 
einem  Falle  meiner  Beobachtung  (vgl.  S.  107)  setzten  sich  mit  Beginn 
der  aus  epileptischer  Charakterveränderung  hervorgehenden  psychischen 
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Degeneration  (Gedächtnissschwäche  etc.)  Zwangsimpulse  fest,  nämlich 
wiederholtes  Aufpochen  auf  den  Tisch  mit  der  Hand,  Aufstampfen  mit 
den  Füssen.  Dergleichen  Tics,  Bizarrereien,  Faxen,  welche  Wi  Ider- 
muth  besonders  betont,  sind  sehr  häufig  bei  epileptischem  Schwach- 
sinn. Es  gehören  dahin  auch  Neigungen  für  ganz  uninteressante  Dinge 
z.  ß.  Schlüssel,  überhaupt  Sammeltrieb  ohne  irgend  welchen  Zweck 
oder  leitenden  Gedanken. 

Auch  Hallucinationen  und  Wahnideen  können  zu  dem  epileptischen 
Schwachsinn  hinzutreten  und  untereinander  innige  Beziehungen  haben. 
Köhler  (Irrenfreund  1878  S.  163)  erzählt  von  einem  r2jähr.  Epilep- 
tiker, dass  er  oft  mit  dem  Ohr  an  der  Wand  oder  der  Thür  lauschte, 
plötzlich  durch  die  Stube  sprang,  mit  dem  Kopfe  durch  die  Fenster- 
scheibe fuhr  oder  sich  mit  dem  Taschentuche,  einem  Faden  oder  was 
er  sonst  finden  konnte  an  den  Stuhl  festband.  Das  letztere  that  er 
regelmässig  beim  Essen ;  ohne  dieses  gethan  zu  haben  genoss  er  keinen 
Bissen.  Wilder muth  beobachtete  bisweilen  Vergiftungswahn  und 
Wahn  von  Würmern  aufgefressen  zu  werden. 

Der  e p  i le p  t i s c h  e  B 1  ö  d s i  n  n  bietet  die  Formen  dar,  welche  oben 
(S.  251  ff.)  beschrieben  worden  sind.  Je  früher  im  Kindesalter  die  Epilepsie 
auftritt,  desto  tiefer  pflegt  in  der  Kegel  der  von  ihr  herbeigeführte 
Blödsinn  zu  sein  ;  aber  auch  noch  im  Verlaufe  des  späteren  Kindes- 
alters und  des  Knabenalters  kann  der  epil.  Schwachsinn  sich  zu  Blöd- 
sinn steigern.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  gehäufte  epileptische 
Anfälle  die  geistigen  Functionen  erheblich  abschwächen  und  so  in  frei- 
lich sehr  seltenen  Fällen  Zustände  herbei  führen  können,  welche  ge- 
legentlich der  Heilung  zugänglich  sind,  mithin  die  Eigenthümlich- 
keiten  der  acuten  Demenz  zeigen.  Wir  kom.men  noch  auf  diesen 
Sachverhalt  zurück. 

Entweder  mit  dem  geringen  Grade  der  epileptischen  Intelligenz- 
schwäche verbunden  oder  frei  von  dieser  zeigt  sich  weiterhin  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  Gemüthsentartung.  Die  leichtestePorm  dieser 
Degeneration  ist  —  bezüglicli  der  Erwachsenen  —  unter  dem  Namen 
epileptische  Charakterveränderung  wohl  bekannt.  Was  den  kindlichen 
Menschen  angeht,  dürfte  dieselbe  überhaupt  nur  als  epilpetische  Alie- 
nation  des  Gemüths  und  der  Neigungen  (Beziehungen  und  Aversionen) 
bezeichnet  werden  dürfen.  Denn  den  Kindern  ist  doch  ein  ausgespro- 
chener Charakter  noch  nicht  eigen,  mithin  auch  keine  Charakterver- 
änderung zuzusprechen,  (so  oft  man  auch  vom  guten  oder  schlechten 
«Charakter«  der  Kinder  reden  hört.)  Im  Ganzen  ist  diese  Verände- 
rung innerhalb  der  eigentlichen  Kindheit  seltener  als  die  Abnahme 
der  intellectuellen  Fähigkeit.     Ihre  Entwickelung  fällt  hauptsächlich 
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in  die  Periode  der  Pubertät  und  in  das  Jugendalter.  Freundlichkeit, 
Liebenswürdigkeit ,  Schmeichelei  contrastiren  mit  kaltem  ja  störri- 
schem Wesen,  für  das  kein  Grund  erfindlich  ist,  mit  starrem  Festhalten 
an  eigenen  Ideen ;  Streitsucht  contrastirt  Indolenz,  Reizbarkeit,  Empfind- 
samkeit mit  überschwenglicher  Hingabe  und  begleitender  Weinerlichkeit. 
Oft  besteht  Gleichgiltigkeit  gegen  Vieles,  was  dem  Kinde  sonst  theuer 
war  und  doch  wieder  zu  Zeiten  grosse  Vielbegehrlichkeit.  Der  kindliche 
Egoismus  und  Neid  wächst  dabei  übermässig  an,  andererseits  zeigt 
sich  wieder  plötzliche  kriechende  Unterwürfigkeit,  die  völlige  Umkehr 
jener  geistigen  Beziehungen  vorführt.  So  werden  die  epileptischen  Kin- 
der in  ihren  psychischen  Leistungen  ganz  unberechenbar,  in  scharfem 
Gegensatz  zu  normalen  Kindern,  mit  welchen  je  nach  ihrer  Begabung 
und  Initiative  die  erwachsene  Umgebung  leichter  oder  schwerer,  aber 
doch  immer  noch  fertig  wird,  wenn  sie  Gemüth  und  Verständniss  für 
die  »Kinderseele«  besitzt. 

Der  Knabe,  der  bereits  S.  107  erwähnt  wurde,  zeigt  alle  diese  we- 
sentlichen Erscheinungen  der  psychisch  epileptischen  Gemüthsveränderung 
des  Kindesalters.  Bald  gab  er  der  energischen  Mutter  willig  in  allen 
auf  seine  Person  bezüglichen  Entschlüssen  nach ,  folgte  den  ärztlichen 
Anordnungen,  bald  widersprach  er  aufbrausend:  „wozu  das?  es  ist  un- 
nöthig."  —  Oft  forderte  er  petulant ,  ja  stürmisch  die  Erfüllung  seiner 
Wünsche.  So  wollte  er  durchaus,  wie  bisher,  schwimmen  und  reiten, 
obwohl  er  wusste,  dass  er  jeden  Augenblick  Absencen  und  epileptische 
Anfälle  bekommen  konnte,  ebenso  verlangte  er  trotz  der  Vorstellung, 
dass  ihm  geistige  Getränke  nur  schaden  könnten,  Bier  in  dringlichster  Weise. 
Weiterhin  wollte  er  nicht  von  der  Schule  wegbleiben ,  obwohl  gewöhnlich 
beim  Unterricht  Anfälle  kamen.  Beim  freundliehen  Verweigern  dieser 
Fordeniugen  war  er  kalt,  empfindlich  oder  aufbrausend,  um  dann  gleich 
wieder  in  unterwürfiger  Weise  nachzugeben.  Bald  beschäftigte  er  sich 
bis  zur  Ueberanstrengung  mit  seinen  Schulbüchern  ,  bald  that  er  viele 
Tage  gar  nichts.  Häufig  verliess  er  das  Haus  und  blieb  lange  weg, 
ungeachtet  der  Sorge,  die  man  um  ihn  hatte  und  von  welcher  er  wusste. 

(Eigene  Beobachtung.) 
Der  höhere  Grad  epileptisch-psychischer  Degeneration, 
welcher  sich  ebenfalls  noch  selten  im  Kindesalter  aus  der  vorigen  ent- 
wickeln kann,  trägt  alle  Charaktere  jener  schweren  Gemüthsentartung  an 
sich,  welche  wir  S.  231  ff.  beschrieben  haben.  Mit  Hinweis  auf  jene  Schil- 
derung sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  eine  scharfe  Scheidung  der  ein- 
fachen von  der  epileptischen  Gemüthsentartung  um  so  weniger  mög- 
lich ist,  als  convulsive  Paroxysmen  bei  »moralischem  Irresein«  über- 
haupt nicht  selten  sind. 

Soltmann  hat  (dieses  Handb.  a.  a.  0.  S.  84}  geltend  gemacht, 
dass  epileptische  Kinder  leicht  zu  »Charakterveränderungen«  wie  An- 
raassung,  Eigensinn,  Herrschsucht  selbst  Böswilligkeit  aller  Art  ge- 
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langen  könnten,  weil  sie  in  der  Familie  Privilegien,  wie  kein  anderes 
Kind  genössen  und  die  Centralpunkte  bildeten,  um  die  sich  alles  dreht. 
Wenn  dies  auch  für  manche  seltene  Fälle  zutreffen  mag  —  die  Erfah- 
rung der  Irrenärzte,  welche  dergleichen  kleine  epileptische  Unholde  oft 
senuff  weu'en  ihrer  Unmöglichkeit  in  der  Familie  zugeführt  erhalten, 
erweisen  die  Richtigkeit  der  von  Wiidermuth  (bei  Scliüle)  abge- 
gebenen Erklärung,  dass  die  epileptische  Gemüthsentartung  ebenso- 
wohl in  der  liebevollen  Pflege  des  Elternhauses,  wie  unter  der  ratio- 
nellen Pflege  und  consequenten  Erziehung  in  der  Anstalt  und  selbst  in 
den  kümmerlichen,  durch  Indolenz  gekennzeichneten  Verhältnissen  des 
Proletariats  gleich  unaufhaltsam  sich  entwickeln  kann. 

Die  i n t e r c u  r  r e n t e n  p s y  c h i s cli en  S t ö r  u n g e n  der  kind- 
lichen Epileptiker,  welche  ebensowohl  bei  geistig  unversehrten 
als  gemüthlich  entartenden,  sowie  schwach-  und  blödsinnigen  Indivi- 
duen vorkommen,  sind  von  verschiedener  Dauer  und  fallen  dement- 
sprechend je  nach  dem  unter  die  Rubrik  der  transitorischen,  der  acuten, 
der  subacuten  (protrahirten)  Psychosen.  Ihre  Beziehungen  zu  den  con- 
vulsivischen  Anfällen  sind  folgende:  1)  die  psychische  Störung  tritt  als 
Aequivalent  des  epil.  Anfalls  auf;  2)  sie  geht  dem  epileptischen 
Anfall  voran  —  praeepileptisches  Irresein;  3)  sie  schliesst 
sich  an  den  Krampfanfall  an  —  postepileptisches  Irresein; 
4)  sie  besteht  zur  Zeit,  in  welcher  die  Krampfanfälle  gehäuft  auftreten, 
begleitet  eiue  Serie  von  convulsivischen  Attaquen,  Die  Regel  ist,  dass 
bei  aller  Vielgestaltigkeit  der  Symptombilder  in  den  verschiedenen 
Fällen  im  Einzelfalle  immer  die  gleiche  Erscheinungsreihe  typisch  wie- 
derkehrt :  ein  Anfall  gleicht  dem  Andern  auf  das  Haar.  Ausnahmen  davon 
sind  selten.    Die  Rückerinnerung  an  den  Anfall  fehlt  beinahe  immer. 

Die  psychischen  Aequivalente,  kurze  Zeit,  Minuten  bis 
Stunden  anhaltende  Seelenstörungen  gehen  in  manchen  Fällen  der  Ent- 
wicklung typischer  Epilepsie  prämonitorisch  voraus:  es  kommen  An- 
fälle grosser  Unruhe  und  Aufregung  mit  unzusammenhängendem 
Schwatzen,  plötzlichem  Fortspringen  etc.  vor,  welchen  im  Verlaufe 
einiger  Monate  uud  mehr  regelmässige  epileptische  Anfälle  nachfolgen 
(Wes  t,  Wiidermuth).  Andererseits  kann  es  aber  vorkommen,  dass  die 
typischen  convulsiven  Anfälle  für  längere  Zeit  ausbleiben,  statt  ihrer  At- 
taquen von  Zerstörungssucht,  zwecklosem  Stehlen,  Widerspenstigkeit, 
Streitsucht  (Wiidermuth  u.  A.),  auch  Zufälle  von  wüthender  Tob- 
sucht mit  Gewaltakten  gegen  Personen  und  Sachen  auftreten  (Morel) 
oder  die  acute  psychische  Störung  schiebt  sich  als  Aequivalent  zwischen 
zwei  epileptischen  Anfällen  ein,  welche  unter  Umständen  auch  durch  ein 
recht  langes  Intervall  getrennt  sein  können.  Die  Formen  dieser  Aequi- 
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valente  sind  (ausser  den  bereits  genannten)  sehr  zahlreich  :  Aufregungs- 
zustände  mit  zusammenhanglosem  Geschwätz,  Somnambulismus  mit  au- 
tomatischen Handlungen  der  verschiedensten  Art  (sog.  Dämmerzustände), 
kataleptische  Starre  mit  wildem  stierem  Bück  und  Murmeln  abrupter 
Worte,  Angstzustände  mit  religiösem  Delirium,  Furor,  Aphasie. 

West  (a.  a.  0.  Bd.  23  S.  7)  beobachtete  ein  Mädchen  im  11.  Jahre, 
das  8  Jahre  alt  einen  epileptischen  Anfall  gehabt  hatte  und  anfallsweise 
in  heftige  Aufregungszustände  verfiel  und  dann  6  Monate  hindurch  sehr 
oft  1—2  Minuten  dauernde  Anfälle  kataleptischer  Stai're  bekam,  in  wel- 
chen sie  wild  und  stier  um  sich  blickte  und  einige  unzusammenhängende 
Worte  murmelte ;  später  traten  wieder  gewöhnliche  epileptische  An- 
fälle auf. 

Weiterhin  theilt  West  (a.  a.  0.  Bd.  35  S.  35)  mit,  dass  ein  9jähr. 
Knabe,  der  schon  längere  Zeit  an  leichten  und  schweren  epileptischen 
Anfällen  litt,  intervalläre  Wuthparoxysmen  hatte,  in  welchen  er  auf 
Andere  losfuhr,  auch  alle  Bekleidung  von  sich  warf  und  nackt  im  Zimmer 
herumlief. 

Das  p  r  aeepi  lepti  seh  e  —  dem  convulsiven  Anfalle  voraus- 
gehende —  Irresein  der  Kinder  illustrireu  folgende  Fälle: 

L.  Meyer  (Virchow  Arch.  Bd.  VIII.  H.  3)  berichtet  von  einem 
Knaben,  Zögling  einer  Erziehungsanstalt,  der  Nachts  plötzlich  von  hef- 
tigem Furor  befallen  im  Schlafsal  laut  und  unarticulirt  sprechend  her- 
umlief, einen  anderen,  der  ihn  beruhigen  wollte,  zxa  erdrosseln  versuchte ; 
als  er  mit  Mühe  gebändigt  und  zu  Bett  gebracht  worden  war,  folgte  ein 
epileptischer  Krampfanfall. 

Maudsley  (a.  a.  0.  S.  280)  erzählt  nach  Whytt  folgende  Beob- 
achtung: lOjähr.  Knabe  Epilepsie  nach  Kopfverletzung.  Unwillkürliche 
Lachanfälle,  zwischen  welchen  der  Kranke  über  einen  seltsamen  Geruch 
und  ein  Gefühl  von  Nadelstichen  in  der  Nase  klagt,  verwirrtes  Reden, 
eigenthümliches  Vorsichhinstarren  leiten  regelmässige  convuls.  Paro- 
xysmen  ein. 

Postep  ilep  tisch  es  Irresein,  welches  bei  Kindern  sehr  sel- 
ten ist,  lag  in  folgender  Beobachtung  vor: 

Leidesdorf   (Wien.  med.  Vjschr.  1884  S.  809:    13jähr.  Mädchen. 
Vollständige  und  unvollständige  epileptische  Anfälle.     Nach  jedem  der- 
selben steht  sie  aus  dem  Bett  auf,  kniet  auf  den  Fussboden  nieder,  ^»er- 
richtet  ihr  gewohntes  Morgengebet,  wäscht  sich  anscheinend  Gesicht  und 
Hände,    trocknet    sich    anscheinend  auch  ab,   zieht  ihr  Nachthemd  aus, 
wechselt  es  und  macht  alle  Handgriäe   des  Ankleidens.      Hierauf  jedes- 
mal Schlaf,  beim  Erwachen  keine  Erinnerung  für  das  Vorgefallene. 
Das   epileptische  Irresein,    welches    eine  Serie  ge- 
häufte r  A  nf  alle  b  e  gleitet,  kann   bei  Kindern  unter  der  Form 
von  typischer  Manie,  von  furioser  Aufregung,  von  acuten  ßlödsinnszu- 
ständen  auftreten,  wie  die  folgenden  Beispiele  beweisen: 

Simon  Sjak,  8  Jahre  alt,  estnischer  Bauernknabe,  epileptisch  seit 
dem  12.  Lebensmonat,  von  Gemüth  reizbar  und  empfindlich,  intellectuelle 
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Fälligkeiten  unversehrt.  Im  Mai  1885  häuften  sich  die  epil.  Anfälle  der- 
artig, dass  sie  täglich  und  jede  Nacht  kamen  ;  einmal  hatte  er  sogar  in  24 
Stunden  28  Anfälle.  Wegen  anhaltender  heftiger  Aufregung  und  Aus- 
gelassenheit wird  er  am  27.  in  die  Klinik  gebracht.  Pat.  ist  sehr  laut, 
schreit  und  singt  fast  den  ganzen  Tag,  läuft  anhaltend  herum,  springt 
auf  die  Möbel,  das  Berufen  hat  gar  keinen  Erfolg.  Bei  Verweisen  schlägt 
er  zu,  lacht  aber  gleich  wieder,  springt  fort,  schlägt  Purzelbäume.  Spon- 
tane Gewaltthätigkeit  fehlt  gänzlich,  von  Hallucinationen  keine  Spur, 
Vorhandensein  von  Angst  stellt  er  lachend  in  Abrede.  Das  ßewusstsein 
ist  ganz  klar,  die  Antworten  erfolgen  rasch  und  richtig.  Er  weiss  über 
seine  Verhältnisse ,  die  Eeise  hierher  etc.  genau  Auskunft  zu  geben, 
Krankheitsgefühl  fehlt,  doch  weiss  er  dass  er  oft  Krämpfe  hat  und  dabei 
die  Besinnung  verliert.  Bei  der  Visite  sprang  er  mir  einmal  mit  affen- 
artiger Behendigkeit  auf  den  Rücken  und  klammerte  sich  fest.  Unter  lautem 
Gelächter  liess  er  sich  wieder  herab,  als  man  versuchte  ihn  mit  Gewalt 
zu  entfernen.  Er  hatte  in  der  Klinik  anfangs  noch  öfter,  an  einem  Tage 
sogar  elf  schwere  epil.  Anfälle  mit  Zungenbiss.  Unter  dem  Einflus.s  der 
Bromkalium-Behandlung  veiTainderte  sieh  die  Häufigkeit  derselben,  die 
Manie  blieb  unverändert  forsbestehen.  Er  wurde  von  den  Angehörigen 
wegen  Mangels  an  Mittel  zurückgenommen.        (Eigene  Beobachtung.) 

West  berichtet  (a.  a.  0.  Bd,  23  S.  7)  von  einem  9 jähr.  Knaben, 
bei  welchem  sich  die  epileptischen  Anfälle  so  gehäuft  hatten,  dass  sie 
3 — 4mal  in  der  Woche  und  manchen  Tag  mehr  als  einmal  kamen.  Er 
befand  sich  in  einer  Art  maniakalischer  Aufi-egung,  in  welcher  er  auf 
andere  Kinder  losschlug,  die  ihm  durchaus  nichts  gethan  hatten,  dabei 
schien  er  sich  bewusst  zu  sein,  dass  er  unrecht  handle. 

Wiedemeister  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  29  S.  576) :  13jähr. 
noch  nicht  menstruirtes  Mädchen.  Längere  Serie  von  erst  unvollstän- 
digen ,  dann  regulären  epileptischen  Anfällen ;  während  der  Anfalls- 
serie und  diese  überdauernd  heftige  Tobsucht,  in  welcher  sie  mit  Schlä- 
gen und  Todtmachen  droht,  den  Eltern  mit  Messern  zu  Leibe  geht  und 
eine  jüngere  Schwester  zu  erdrosseln  droht ;  dabei  viel  Lachen  mit  ver- 
zerrtem Gesicht,  unfreiwilliger  Harnabgang. 

Derselbe  (a.  a.  0.  S.  574);  18jähr.  Mädchen  von  durchaus  kind- 
lichem Habitus   und   noch  nicht  menstruirt.     Fast  jeden  Tag  und  jede 
Nacht    auftretende    sehr    schwere,    das  Leben   bedrohende  epil.  Anfälle, 
Speichelfluss,  unfreiwilliger  Harn-    und  Stuhlabgang,   taumelnder  Gang. 
dabei  unablässiges  Herumlaufen  im  Zimmer,  Umwerfen  von  Stühlen  und 
Tischen,   Unfähigkeit    auch  die  leichtesten  Fragen  zu  beantworten  ,    Un- 
fähigkeit allein  zu  essen,  überhaupt  alle  Zeichen  des  tiefsten  Blödsinns. 
In  vielen  Fällen  bestehen  chronische  und  acute  (intercurrente)  Psy- 
chosen wie  bei  Erwachsenen  so  auch  bei  kindlichen  Epileptikern  neben 
einander:  während  die  epileptische  Gern üths Veränderung  besteht,   sich 
langsam  zur  deutlichen  mit  Schwachsinn  gepaarten  psychischen  Dege- 
neration weiter  entwickelt  und  selbst  noch  im  Verlaufe  des  epil.  Blöd- 
sinns kommen  Tage   und  Wochen  anhaltende  und  als  solche  heilende 
Zustände  von  tobsüchtig-furioser,  melancholisch-ängstlicher  Aufregung, 
stuporöser  Abstumpfung  vor,  nach  deren  Ablauf  das  kranke  Kind  ge- 

EmmingLaus,  PsycliOäen   des  KiuJesalters.  18 
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wohnlich  wieder  alle  vorher  vorhanden  gewesenen  Erscheinungen  psy- 
chischer Veränderung  zeigt. 

Rasche  Fortschritte  der  chronischen  Psychosen  in  Folge  dieser 
Zwischenfälle  scheinen  selten  zu  sein. 

Pathol.  Anatomie,  Prognose,  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie 
sind  beiSoltmann  zu  vergleichen. — 

Hysterie. 

Literatur:  Die  Literatur  bis  zum  Jahre  1880  findet  sich  zusammen- 
gestellt bei  H.  Smidt,  Arch.  f.  Kindkrkh.  N.  F.  XV.  S.  1  ff. 

Seeligmüller,  Deutsch,  med.  Wochschr.  1881.  S.  584.  —  Scherpf, 
Cohn  a.  a.  0.  —  Henoch,  Yorles.  üb.  Kinderkrankh.  2.  Aufl.  Berl.  1883. 
S.  Ifig  fi.  -  Schäfer,  Arch.  f.  Kinderkrankh.  V.  1884.  S  401.  -  J.  Weiss, 
ibid.  S.  451.  —  Leidesdorf  a.  a.  0.  S.  836.  —  Herz,  Wien.  med.  Wschr. 
1885.  Nr.  43— 46.  —  Tuczek,  Berlin,  klin.  Wschr.  1886.  Nr.  31,  32.  —  Char- 
cot.  Neue  Vorlesg.  üb.  d.  Krankh.  d.  Nervensystems  insbes.  üb.  Hysterie, 
deutsch.  V.  Freud.  Leipz.  u.  Wien.  1«86.  S.  182  fi".  —  Riesenfeld,  üb.  Hy- 
sterie b.  Kindern.  Diss.  Kiel.  1887.  —  Laufenauer,  Erlenmeyers  Central- 
blatt.    1887.    Nr.  6.    S.  162. 

Auch  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  und  jeder  Alterstufe  mit 
Ausnahme  der  Säuglingsperiode  kommen  neuropathische  Symptomen- 
complexe  vor,  welche  sich  in  nichts  von  jenen  Störungen  unterscheiden, 
welche  bei  Erwachsenen  weiblichen  Geschlechts  häufig  beobachtet  und 
unter  der  Bezeichnung  Hysterie  zusammengefasst  werden.  Wir  dürfen 
daher  von  einer  Hysterie  der  Kinder  (in  demselben  Sinne  wie  von  Hy- 
sterie der  Männer)  sprechen,  wenn  auch  gerade  der  Name  hier  sehr 
wenig  passend  erscheint,  indem  er  auf  einen  Zusammenhang  der  in 
Rede  stehenden  Störungen  mit  Unordnungen  und  Krankheiten  in  den 
ausgebildeten  weiblichen  Sexualorganen  hinweist. 

Bezüglich  der  Geschichte  der  Hysterie  im  Kindesalter  verweise  ich 
auf  Smidt 's  gründliche  Arbeit  (a.  a.  0.).  Fester  begründet  wurde 
diese  Lehre  in  der  neuesten  Zeit  durch  zahlreiche  casuistische  Mitthei- 
lungen und  die  oben  angeführten  umfassenden  Arbeiten,  erweitert  durch 
See  li  gmüller,  welcher  derselben  die  Chorea  magna,  eine  acht  in- 
fantile Hirnneurose  einverleibte  ^). 

Es  ist  bekannt  und  allgemein  anerkannt,  dass  eine  genaue  Defini- 
tion der  Hysterie  mit  wenig  Worten  kaum  möglich  ist,  weil  Pathoge- 
nese, Erscheinungen  und  Verlauf  zu  vielgestaltig,  das  Wesen  der  Krank- 
heit und  der  Sitz  derselben  noch  unbekannt  sind. 

Immerhin  kennzeichnet  sich  die  sog.  Hysterie  bei  aller  VielgestaL- 
tigkeit  des  Krankheitsbildes  durch  gewisse  Merkmale  als  eigenartige 

1)  Andeutungen  des  nahen  Zusammenhanges  der  Chorea  magna  mit  Hy- 
sterie finden  sich  schon  bei  Bamberger,  Diss.  Ueber  Chorea  major  v. 
Grlissmann.  Würzb.  1861.  —  Gerhardt,  Lehrb.  d.  Kinderkrkh.  1874.  — 
v.  Ziemssen,  dessen  Handb.  d.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  XI. 
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Nervenaffe ction.  Wie  könnte  sie  auch  sonst  zu  den  bekanntesten  und 
am  häufigsten  diagnosticirten  Neurosen  gehören?  Pathogenetisch 
ist  sie  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  auf  Grundlage  erblicher  oder  er- 
worbener Prädisposition  vorzugsweise  durch  psychische  Ursachen  zu 
Stande  kommt.  Pathologisch  erweist  sich  die  Hysterie  als  eine  auf 
abnormer  Erregbarkeit  der  Centren  und  Bahnen  des  Nervensystems  be- 
ruhende Störung,  deren  vielgestaltige  Symptome  bald  Erscheinungen 
gesteigerter  Reizbarkeit  und  Reizung,  bald  solche  der  Ueberreizung, 
nämlich  Lähmungserscheinungen  in  zahlreichen  oder  einzelnen  Ab- 
schnitten und  Systemen  des  Nervenapparates  ausmachen.  Dementspre- 
chend gehören  der  Hysterie  sensible,  motorische,  vasomotorische,  secre- 
torische  und  psychische  Störungen  an,  welche  in  den  verschieden- 
artigsten Combinationeu  auftreten  können  und  so  die  Vielgestaltigkeit  der 
einzelnen  Fälle  bedingen.  Hinsichtlich  des  Verlaufes  und  der  Aus- 
gänge zeichnet  sich  die  Krankheit  aus  durch  rasches  Ausbrechen 
von  Paroxysmen  wie  durch  rasches  Verschwinden  anscheinend  schwerer 
Störungen  selbst  nach  vielleicht  langem  Bestehen  —  und  für  das  Zu- 
standekommen beider  Vorgänge  sind  wiederum  psychische  Einflüsse  in 
charakteristischer  Weise  massgebend. 

Eine  Abhandlung  über  Kinderpsychosen  ist  nicht  der  Ort,  an 
welchem  die  Frage,  ob  die  Hysterie  ihren  Sitz  im  Nervenapparate  über- 
haupt oder  speciell  im  Seelenorgan  habe ,  zur  Discussion  kommen 
müsste,  Sie  gehört  mehr  der  Neuropathologie  und  Psychopathologie 
der  Erwachsenen  an.  Dieser  Streit  ist  übrigens  ganz  müssig,  so  lange 
er  nur  auf  Calcül  beruht,  den  keinerlei  sichere  pathologisch-anatomische 
(bezw.  histologische)  Untersuchungen  stützen. 

Symptome.  Bei  der  ausserordentlichen  Vielgestaltigkeit  der 
Symptome  und  Symptomencomplexe,  durch  welche  die  Hysterie  im  Kin- 
desalter in  Erscheinung  tritt,  ist  eine  einheitliche  allen  diesen  Even- 
tualitäten Rechnung  tragende  Schilderung  des  Krankheitsbildes  unmög- 
lich. Auch  die  von  Faye,  Seelig  müller  (bezüglich  der  schweren 
Hysterie),  He  n  o  ch  vorgeschlagenen  Abgrenzungen  von  Krankheits- 
bildern nach  den  hervorragendsten  Symptomen  erschöpfen  noch  nicht 
alle  Möglichkeiten  der  Combination  der  Erscheinungen  in  den  verschie- 
denen Fällen  und  in  dem  wechselvollen  Verlaufe,  der  oft  genug  der 
Krankheit  noch  im  Einzelfalle  eigenthümlich  ist. 

Faye  (Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.  3  R.  I.  6.  1875  S.  225  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  176.  S  56)  unterscheidet:  1)  Paralytische  Anfälle.  2)  Con- 
vulsive  Anfälle.  3)  Chorea.  4j  Ueberlreibungssueht.  5)  Hysterische  Ar- 
thralgien.    6)  Pica. 

Seelig  müller  (a.  a.  0.)  unterscheidet  1)  die  rnaniakalische  Form, 

18* 
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2)  die  hypnotische  Form,  3)  die  epileptische  Form,  4)  die  convulsivische 
Form  der  Chorea  magna  oder  Hysterie  der  Kinder. 

Henoch  (a.  a.  0.)  unterscheidet:    1)  üeberwiegen  der  psychischen 
Symptome,  vollständige  oder  unvollständige  Bew^usstseinspausen.  Halluci- 
nationen.    Delirien.    Convulsionen.    2)  Convulsionen.    Singultüs.     Stimm- 
krämpfe (Wein-  und  Schreikrämpfe).     Plötzlicher  Umschlag  der  Convul- 
sionen in  Lähmungserscheinungen.     3)  Coordinirte  (Zwangs-)Bewegungen. 
„Chorea  magna".     4)  Sensibilitätsstörungen  und  trophische  Störungen. 
Wir  betrachten  daher  die  der  Hysterie  eigenthümlichen  Symptome 
der  Reihe  nach  in  Kategorien,  nämlich  die  Störungen  der  Sensibilität, 
Motilität,  der  vasomotorischen,  secretorischen  Innervation  und  die  psy- 
chischen Störungen.    Da  von  Soltmannin  diesem  Handbuche  (Bd.  V.) 
die  functionellen  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters  bereits  sehr  sorg- 
fältig geschildert  worden  sind,  können  vyir  uns  unter  Verweisung  auf 
jene  Abhandlung  bei    den   meisten   dieser  Störungen   (ausgenommen 
des  psychischen)  auf  deren  einfache  Erwähnung  beschränken. 

Sensibilitäts Störungen.  Hyp  erästhesien  kommen  vor 
als  Tastsinnsverschärfung,  Feinhörigkeit,  Verschärfung  des  Geruchs- 
und Geschmacksinnes,  des  Muskelsinnes;  als  allgemeine  oder  lokale 
Hyperalgien,  welche  oft  genug  mit  entsprechenden  spontanen  Schmer- 
zen verbunden  sind.  Es  gehören  hierher:  allgemeine  Hyperalgie  der 
Haut,  (Weiss^)  u.  A.)  hyperalgische  Bezirke  derselben  (Henoch^) 
U.A.),  welche  auch  bei  Kindern  dem  Transfact  unterworfen  sein  können 
(S  e  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r  ^).  Nicht  selten  ist  Schmerzempfindiichkeit  der  Kopf- 
haut, entweder  diö'us  oder  auf  einzelne  Punkte  beschränkt,  allgemei- 
ner, halbseitiger  oderlokaler  Kopfschmerz,  Schmerz- 
empfindlichkeit einzelner  oder  einer  Reihe  von  Hals-  oder 
Brustwirbeln,  welche  gewöhnlich  mit  spontanem  Rücken- 
schmerz verbunden  ist,  Gastralgien  und  hyp  e  r  alg  eti  s  che 
Stellen  in  der  Bauchhöhle,  am  häufigsten  am  Eingange  in  das 
kleine  Becken,  gewöhnlich  ohne  zwingenden  Grund  als  »Ovarie«  be- 
zeichnet; Neuralgien  der  Gelenke  vorzugsweise  des  Kniegelenkes, 
dann  des  Hüftgelenkes,  welche  gewöhnlich  mit  starker  Hyperalgie  ver- 
bunden sind,  Trigeminus-  und  Intercostalneuralgie;  weiter- 
hin Empfindlichkeit  des  Acusticus  gegen  Geräusche  jeder  Art  und  Ohren- 
sausen ,  Hyperästhesie  der  Retina  und  Photopsien  der  verschiedensten 
Art;  endlich  eine  Menge  von  Idiosynkrasien  gegen  einzelne 
sensible  und  sensorische  Reize,  Illusionen  und  Hallucinationen. 

Paräst  hesi  en  und  Paralgien,  welche  bei  Hysterischen  häufig 


1)  Weiss,  a.  a.  0.  S.  454  (ISjähr.  Knabe). 

2)  Henoch,  a.  a.  0.  S.  202  (12jähr.  Knabe),  S.  203  (6V2Jälir.  Knabe). 

3)  Seeligmüller,  a.  a.  0.  S.  584. 
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vorkommen,  sind  Formicationen  der  Haut,  subjectives  Hitze- 
und  Frostgefühl,  Präcordialaugst  (vgl.  S.  69  ff.)  mit  Op- 
p  ressi  onsgef  ühl ,  Druckgefühl  in  der  Magengegend  und  die  fast 
ausschliesslich  dieser  Neurose  eigenthümliche  Bulimie,  die  wahr- 
scheinlich mancherlei  perversen  Gelüsten  der  Hysterischen  zu  lirunde 
liegt.  (Globus  vgl.  unten).  Kitzelgefühl  im  Kehlkopf  (Titillatusj  ver- 
ursacht offenbar  den  so  häufigen  hysterischeu  Husten,  der  oft  stunden- 
lang anhält,  leer  und  bellend  ist. 

Anästhesien  bestehen  entweder  in  Abschwächung  bezw.  Ver- 
lust einzelner  Qualitäten  des  Tastsinnes  (Tast-.  Druck-,  Raum-,  Tem- 
peraturempfindung) oder  sie  haben,  was  häufiger  ist,  die  Bedeutung 
von  Analgesien.  Analgesie  leistet  zahlreichen  Wunderdingen  Vor- 
schub, welche  auch  hysterische  Kinder  vorführen. 

Die  für  die  Hysterie  charakteristische  Hemianästhesie  ist  von 
Barlow^j,  Lykke^ju.  A.  auch  bei  Kindern  beobachtet  worden. 
Dieselbe  setzt  sich  zusammen  aus  genau  halbseitiger  Anästhesie  und 
Analgesie  der  Haut  an  Kopf,  Stamm  und  Extremitäten  sowie  der  zu- 
gänglichen Schleimhäute  bei  Erhaltensein  aller  Reflexe,  womit  Anästhesie 
der  Muskeln,  Knochen,  Gelenke  verbunden  sein  kann,  aus  halbseitiger 
Anosmie,  Ageustie;  es  besteht  ferner  doppelseitige,  aber  auf  dem  der 
hemianästhetischen  Seite  zugehörigen  Auge  erheblichere  Amblyopie, 
besonders  als  Dyschromatopsie  in  Erscheinung  tretend,  oft  auch  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene,  auf  der  erkrankten  Seite  stärkere  Schwer- 
hörigkeit. 

Motilitätsstörungen.  Tonische  und  klonische  Krämpfe, 
welche  entweder  allgemein  oder  auf  einzelne  Xervengebiete  beschränkt 
sind,  kommen  sehr  häufig  bei  Hysterie  vor,  so  katalep  t  is  che  Starre, 
Opisthotonus  (hyst.  Kreisbogen),  allgemeine  Convulsioneu, 
welche  alle  den  Anfällen  schwerer  Hysterie  eigeathümlich  sind,  weiter- 
hin Chorea  electrica  (oder  Spasmus  Dubiui,  welche  ich  bei  zwei 
Geschwistern  beobachtet  habe),  deren  lokale  und  häufigste  Form  der 
Spasmus  mutans  ist;  in  weiterem  Sinne  gehören  auch  die  unten 
noch  zu  erwähnenden  der  Chorea  magna  eigenthümlicheu  Zwangsbe- 
wegungen hierher.  Von  lokalen  Krämpfen  sind  charakteristisch  für 
die  Hysterie  der  offenbar  dem  »Globusgefühl«  zu  Grunde  liegen le 
Krampf  der  Osophagus-Musculatur;  sehr  häufig  sind  Re- 
flexkrämpfe wie  Würgen  mit  oder  ohne  Erbrechen,  Rülpsen  und  na- 
mentlich Singultus,  weiterhin  krampfhafte  Erscheinungen  im  Re- 


li  Bar  low,  Med.  Times  et  Gaz.  1877.  I.  S.  537. 
2)  Ljkke,  dt.  b.  smidt  a.  a.  0.  S.  9. 


278  Specielle  Pathologie  der  Kinderpsychosen. 

spirationsapparat :  hoch  gradige  Beschleunigung  der  Athera- 
bewegungen  (von  dem  hysterischen  Husten  war  bereits  die  Rede) , 
Oscedo,  Gl  0  t  ti  skr  amp  f  und  die  geradezu  specifischen  S  c h r  e  i- 
krämpf  e,  bei  welchen  unarticulirte  oder  verschiedenen  Thierstimmen 
gleichende  Laute  producirt  werden;  dazukommen  endlich  als  irritative 
Coordinationsstörungen  höherer  Ordnung  die  ebenfalls  häufigen  und 
charakteristischen  Lach-  und  We  inkrämpfe. 

Am  Harnapparat  tritt  bisweilen  krampfhafter  Verschluss  der  Blase 
mit  heftigem  Harndrang  auf  (welchen  ich  selbst  bei  einem  7jähr.  Mäd- 
chen neben  Rückenschmerz  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschen  sah.) 

Lähmungen  mit  oder  ohne  Contracturen  kommen  in  den  man- 
nigfaltigsten Formen  bei  Hysterie  der  Kinder  vor.  Charakteristisch 
ist,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  unverändert  und  die  Haut-  und 
Sehnenreflexe  vorhanden  sind,  dass  die  Contracturen  bei  Chloroform- 
narkose  sich  lösen.  Die  hysterischen  Lähmungen  entstehen  nach  psy- 
chischen Einflüssen  (Imitation  etc.)  oder  nach  leichten  Traumen  oder 
sie  gehen  aus  convulsiven  Anfällen  hervor. 

Die  Lähmungen  (bezw.  Paresen)  haben  vorzugsweise  ihren  Sitz  in 
den  Extremitäten ;  kaum  jemals  betreffen  sie  die  Gebiete  des  Facialis 
unddes  Hypoglossus,  hie  und  dadasjenige  des Oculomotorius  (Jacob i  ^), 
häufiger  auch  schon  bei  Kindern  dasjenige  des  Laryngeus  inf.  (vgl. 
Gerb  ar  dt,überStimmbandlähmungBd.lH.  2,  S.  317  ff.  dieses  Handb.). 
Die  Paresen  und  Lähmungen  der  Extremitäten  sind  vorwiegend  halb- 
seitig, jedoch  auf  Arm  und  Bein  bei  Freisein  des  Gesichts  und  der 
Zunge  beschränkt ,  weiterhin  häufig  Paraparesen  oder  Paraplegien ; 
häufig  kommen  Monoparesen  und  Monoplegien,  Schwäche  oder  Läh- 
mung aller  Extremitäten  (Riegel  ^))  vor.  Die  hysterische  Hemiplegie, 
nicht  selten  mit  gleichseitiger  Hemianästhesie  verbunden,  bringt  oft 
Contracturen  im  Arm  Flexions-  im  Bein  Streckstellung  mit  sich.  Die 
hysterische  Paraparese  ermöglicht  ziemlich  vollkommene  Bewegungen 
der  Extremitäten  in  der  Rückenlage  und  im  Sitzen  aber  beim  Versuche 
auf  die  Füsse  zu  treten  knicken  die  Kranken  in  Knie  und  Hüfte  zu- 
sammen. Die  Paraplegien  sind  oft  mit  Flexionscontracturen  verbunden. 
Zittern  in  den  paretischen  und  gelähmten  Nervengebieten  kommt  auch 
bei  Kindern  manchmal  vor. 

In  seltenen  Fällen  wurde  auch  hysterische  Aphasie  bei  Kindern 
beobachtet  (v.  F  r  an  q  u  e  ^),  J  a  c  k  s  o  n  *). 


1)  Jacobi,  cit.  b.   Schäfer  a.  a.  0. 

2)  ß  i  e  g  e  1 ,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  453. 

3)  V.  Franque,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  49.  S.  226. 

4)  Jackson,  vgl.  Clarus,   Ueber  Aphasie  bei  Kindern.    Diss.    Würzb. 
1874.  S.  28. 
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Von  Innervationsstörungen  innerer  Organe  sind  am  häufigsten 
Athem Störungen,  Herzklopfen  und  Meteorismus. 

Auch  vasomotorische  Störungen ,  Blässe,  Temperaturver- 
minderung, welche  freilich  auch  auf  der  oft  vorhandenen  Anämie  be- 
ruhen kann,  lokaler  Gefässkrampf,  andererseits  Gefässerweiterung  mit 
örtlicher  Steigerung  der  Temperatur  und  vermehrter  Schweisssecretion 
kommen  in  vielgestaltiger  Vertheilung  und  verschiedener  Intensität 
vor.  Der  Puls  ist  bald  klein  und  leer,  bald  voll  und  gross  in  einer 
der  Uebersichtlichkeit  sich  entziehenden  Variabilität.  Auch  typische 
Blutungen,  z.  B.  Blutbreehen  sind  bei  Kindern  schon  beobachtet 
worden  (H  e  n  o  c  h).  In  wie  fern  die  Menstruatio  praematura  bei  hy- 
sterischen Mädchen  den  Werth  eines  neuropathischen  Symptomes  hat, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Conolly  ^)  sah  dieselbe  öfter  mit 
Neigung  zu  impulsiven  Akten  zusammenfallen. 

Secretorische  Störungen.  Hierher  gehören :  Steigerung  der 
Schweissabsonderung,  welche  besonders  zu  Ende  der  grossen  hysterischen 
Anfälle  sich  zeigt,  Speichelfluss,  Absonderung  reichlichen,  hellen  Harnes 
von  niederem  spec.  Gewicht  (urina  spastica)  zumal  bei  den  Krampf- 
paroxysmen,  endlich  Oligurie  und  Anurie. 

Psychische  Störungen.  Von  der  massgebenden  Bedeutung, 
welche  denselben  in  den  wechselnden  Krankheitsbildern  der  kindlichen 
Hysterie  zukommt,  war  oben  bereits  die  Rede.  Wir  unterscheiden  zwei 
Gruppen  derselben :  die  hysterische  Gemüthsveränderung,  bezw. 
hysterische  G  emüthsentartung,  welche  der  gleichnamigen 
Charakterveränderung  bei  Erwachsenen  entspricht,  und  die  vorüber- 
gehenden hysterischen  Psychosen. 

Die  hysterische  Gemüthsveränderung  ist  die  Reaction 
gegen  körperliches  und  geistiges  Missbehagen,  welches  die  Krankheit 
immer  hervorbringt.  Sie  hat  daher  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der 
Hypochondrie,  von  welcher  sie  auch,  wie  S.  198  erwähnt  wurde,  oft 
schwer  zu  unterscheiden  ist.  Die  Kinder  glauben  ganz  besonders  schwer 
leiden  zu  müssen  und  wollen  ihren  Zustand  gewürdigt,  verstanden 
wissen,  verlangen  allseitig  und  immer  Berücksichtigung,  welche, 
auch  wo  sie  gewährt  wird,  ihnen  doch  nicht  genügend ,  nicht  intensiv 
genug  erscheint,  üeber  das  Maass  der  normalen  kindlichen  Selbstsucht 
hinaus  egoistisch  sind  sie  anspruchsvoll  genug,  auch  zu  verlangen, 
dass  die  perversen  Aeusserungen  ihrer  Gefühle,  ihre  Idiosynkrasien  etc. 
nicht  nur  ohne  weiteres  hingenommen,  sondern  ästimirt,  bestaunt 
werden.    Gerade  das  letztereist  nun  bei  der  Hypochondrie  der  Kinder 


1)  Conolly,  a.  a.  0.  S. 
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nicht  der  Fall,  und  darin  liegt  ein  wichtiges  Unterscheidungsmal  zwischen 
Hypochondrie  und  Hysterie. 

Nicht  selten  bringt  dieser  Entwicklungsgrad  der  hysterischen  Ge- 
müthsveränderung  ein  typisches  Krankheitsbild  hervor,  dessen  Haupt- 
symptome  anhaltende,  durch  Schwächegefühle  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, Parapiegie  oder  auch  nur  unangenehme  Empfindungen  beim 
Treten  auf  die  Füsse  veranlasste  Bettsucht  ausmacht,  zu  welcher  sich 
allmählich  eine  Menge  anderer,  diese  au  sich  schon  starke  Offenbarung 
schwerenKrankseinsweiterillustrirendeErscheinungen  gesellen, nament- 
lich Nahrungsabstinenz,  Verhaltung  von  Stuhl  und  Urin,  Schreikrämpfe 
und  zahlreiche  Bizarrerien  und  Faxen,  deren  wirkliche  oder  simulirte 
Bedeutung  oft  schwer  zu  eruriren  ist.  Diese  Zustände  bestehen  oft 
lange  Zeit  und  deuten  damit  auf  eingreifende  psychische  Veränderungen 
zuverlässig  hin.  üebel  angebrachte  Verhätschelung  und  Rücksicht 
dienen  nur  dazu,  sie  ständig  zu  machen. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich,  da,  wie  gesagt,  die  hysterischen 
Kinder  in  Sachen  der  Theilnahme  nie  zufrieden  zu  stellen  sind,  bei 
wachsender  Verstimmung,  bei  Verbitterung,  die  nach  verzweifelter 
Lösung  ringt,  die  Sucht,  die  wirkliche  oder  scheinbar  versagte  Wür- 
digung des  Leidenszustandes,  mit  welchen  Mitteln  es  auch  sei,  zu  er- 
zwingen.  Nachdem  stille  Resignation,  Duldermiene,  darauf  Rühr- 
scenen ,  klagende  Praetentionen  umsonst  versucht  worden  sind,  greifen 
die  Kranken  zur  Schaustellung  auffallender  Vorgänge  am  eigenen 
Körper:  sie  unterhalten,  steigern  geflissentlich  vorhandene  Störungen, 
provociren  solche,  täuschen  unmögliche  krankhafte  Erscheinungen  vor, 
oft  mit  mit  raffinirter  Schlauheit. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  dieser  Art  Lust  am  Betrug,  die 
immer  noch  in  dem  Bestreben  Mitleid  zu  erwecken  wurzelt,  kann  sich 
förmliche  Gemüthsentartung  auf  Grund  von  Hysterie  entwickeln. 
Garstige  Verläumdungen  anderer  Personen,  rohes  Schimpfen,  obscönes 
Betragen ,  Lust  am  Entwenden  fremden  Eigenthums ,  am  Lügen  ohne 
Noth  —  Erscheinungen,  deren  Conolly  a.  a.  0.  gedenkt  —  Freude 
am  Peinigen  anderer  Organismen  kennzeichnen  diese  Störung,  mit 
welcher  auch  vorzeitiges  Erwachen  und  Lebendigsein  sexueller  Er- 
regung verbunden  sein,  vielleicht  derselben  geradezu  zu  Grunde  liegen 
kann.  So  verschmilzt  denn,  wie  wir  oben  andeuteten,  hie  und  da  die 
hysterische  mit  der  ordinären  Gemüthsentartung. 

Vorübergehende  hysterische  Psychosen.  Leichtere 
Störungen  dieser  Art  sind  unbegründete  Launen,  sentimentale  oder  bei 
der  habituellen  Depression  auffallende  Exaltationen.  Viel  wichtiger 
sind  die  sog.   schweren   Anfälle  von  Hysterie,   welche  eine 
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Gruppe  bilden,  die  sich  zusammensetzt  aus  kataleptischen  Zuständen, 
hysteriscli-epileptisclien  Anfällen,  Somnambulismus,  Chorea  magna. 
Furor,  religiöser  Ekstase,  schreckhaftem  Delirium  mit  Phantasmen. 
Es  herrscht  die  innigste  Verwandtschaft  zwischen  diesen  Störungen. 
Sie  wechseln  unter  einander  ab,  können  sich  als  Phasen  des  Krankheits- 
bildes in  demselben  Anfall  folgen,  ja  es  können  Elemente  des  einen 
dieser  Zustände  in  den  anderen  sich  einmischen,  wodurch  ihre  Znsammen- 
gehörigkeit genügend  erwiesen  ist.  Und  weiterhin  haben  diese  psycho- 
pathischen Anfälle  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  gewöhnlich  nicht 
vereinzelt  im  Verlaufe  der  Krankheit  dastehen,  sondern  wiederkehren  und 
zwar  gerade  oft  um  dieselbe  Tageszeit,  ja  um  eine  bestimmte  Stunde  auf- 
treten. Schon  diese  Erscheinung  weist  auf  das  Zustandekommen  dieser 
Anfälle  durch  psychische  Einflüsse  (Erinnerung  an  die  früheren  Pa- 
roxysmen  der  Zeit  nach)  hin ;  andererseits  sind  es  nicht  selten  ganz  be- 
stimmte psychische  Reize  (Schreck,  Aerger),  welche  den  Anfall  auslösen 
oder  er  wird  provocirt  durch  Druck  auf  einen  »hysterogenen«  Punkt.  Der 
Anfall  beginnt  gewöhnlich  mit  Prodromalersch einungen,  von  welchen 
verändertes  Aussehen,  Veränderung  der  Stimmung,  Singultus,  Gähnen, 
Dyspnoe,  Uebelkeit,  Globus  undkrampf  hafte  Schlingbewegungen,  Herz- 
klopfen die  häufigsten  sind.  Diese  Anfälle  dauern  eine  Reihe  von 
Minuten  bis  eine  Stunde  und  länger,  sie  endigen  plötzlich  oder  all- 
mählich. Das  Bewusstsein  ist  in  denselben  gemeinhin  nur  stark  ge- 
trübt, nicht  ganz  erloschen  ,  sodass  hinterdrein  noch  einzelne  dumpfe 
Erinnerungen  an  die  Zeit  des  Anfalles  vorhanden  sein  können.  In  der 
Zwischenzeit  der  Anfälle  bestehen  fast  immer  ausgesprochen  hysterische 
Erscheinungen. 

Katalepsie.  Das  Krankheitsbild  dieses  Zustandes  ist  demjenigen 
gleich,  welches  Soltmann  Bd.  V.  22  S.  184  d.  Hdb.  geschildert  hat. 
Hysteroepilepsie.  Diese  Paroxysmen  haben,  wie  die  Be- 
zeichnung aussagt,  frappante  Aehnlichkeit  mit  epileptischen  Anfällen. 
Wie  aber  schon  Soltmann  hervorgehoben  hat  sind  dieselben  auch  bei 
Kindern  durch  die  oben  genannten  Prodromalerscheinungen,  namentlich 
Gähnen,  Globus,  psychische  Verstimmung  charakterisirt.  Der  Anfall 
beginnt  mit  Zittern  der  geschlossenen  Augenlider,  der  Kranke  sinkt 
oder  stürzt  zu  Boden  ohne  Schrei  und  Verletzungen  beim  Fall  kommen 
nicht  vor.  Unter  Stockung  der  Respiration ,  Laryngismus  stridulus, 
entsteht  rasch  Cyanose ,  es  folgt  Nackenstarre,  Adduction  der  Arme, 
Pronotion  der  zur  Faust  geschlossenen  Hände,  Streckung  der  unteren 
Extremitäten,  darauf  brechen  allgemeine  klonische,  mit  Stöhnen  und 
Verdrehungen  des  Körpers  verbundene  Zuckungen  aus.  Einseitige 
Pupillenerweiterung    ist    nach    Laufenaue  r  häufig ;    unfreiwilliger 
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Abgang  der  Excrete  findet  ebenso  wenig  statt  wie  Zungeubiss ,  die 
Reflexe  erlöschen  nie,  oft  sogar  sind  sie,  namentlich  im  Gesicht,  ge- 
steigert; schmerzhafte  Reize  bringen  entsprechende,  allerdings  oft 
schwache  Reactionen  hervor  und  nach  dem  Anfall  besteht  meist  noch 
eine  schwache  Erinnerung  an  die  Versuche,  die  sensible  Reaction  nach- 
zuweisen. Der  Paroxysmus  löst  sich  mit  Schluchzen,  Singultus,  Weinen, 
Lachen  und  hinterlässt  oft  eine  länger  dauernde  Abspannung  mit  Schlaf, 
aus  welchem  die  Kranken  entweder  unverändert  oder  mit  Heisshunger 
und  Gefrässigkeit,  hie  und  da  auch  mit  Paresen,  einige  Zeit  oder  lange 
anhaltenden  Lähmungen  und  Contracturen  erwachen.  Es  kommt  aber 
auch  vor,  dass  somnambule  Zustände,  Chorea  magna,  Katalepsie,  De- 
lirium oder  religiöse  Ekstase  sich  au  den  Anfall  anschliessen. 

Somnambulismus  (hypnotische  Zustände).  Von  diesem  Symp- 
tomencomplex  war  bereits  S.  133  die  Rede.  Das  Auftreten  desselben 
am  Tage  (S.  diuruus)  ist  für  die  infantile  Hysterie  ganz  charakteristisch. 
Der  höhere,  durch  das  Vorwalten  starker  motorischer  Reizungserschei- 
nungen ausgezeichnete  Grad  dieser  Störung  ist  die  sogenannte] 

Chorea  magna.  Nach  den  oben  erwähnten  Prodromalerschei- 
nungen  tritt  der  Anfall  mit  convulsi vischen  Bewegungen,  Katalepsie, 
Irrereden  in  Scene.  Mit  scheinbar  ganz  geschlossenen  Augen  führen 
die  Kranken  bald  einförmige,  bald  mannigfaltige  coordinirte  Bewegungen 
aus  und  offenbaren  in  derselben  eine  grosse  Kraft,  Behendigkeit  und 
Sicherheit  (Eleganz,  L  auf  e  n  a  uer),  besonders  in  Adaptirung  derselben 
an  Dinge  der  Umgebung,  an  Hindernisse.  Diese  Bewegungen  sind 
Springen,  Tanzen,  Klettern,  Kriechen,  Rollen  um  die  Längsaxe,  Nach- 
ahmungen des  Schwimmens  oder  Fliegens,  oder  sie  entsprechen  akro- 
batischen Stellungen  (Charcot's  Kreisbogen)  und  Kunststücken,  wie 
Sichüberschlagen,  Purzelbäumen  (C  h  a  r  c  o  t  's  Clownismus).  Während 
dieser  Bewegungen  oder  in  den  kurzen  Pausen  derselben  tritt  oft 
feierlich  gehobene ,  sentimentale  Stimmung  hervor.  Die  Kranken 
singen,  reden  mit  ungewöhnlichem  Pathos  in  fremden  Dialekten  und 
Sprachen,  selbstverständlich  nur,  soweit  sie  dieselben  kennen,  bringen 
allerhand  Dinge  vor,  die  längst  vergessen  scheinen,  geratheu  wohl 
auch  in  Verzückungen  mit  phantastischen  geläufigen  Deklamationen, 
sich  selbst  eine  bestimmte  Rolle,  der  Umgebung  eine  entsprechende 
Bedeutung  beilegend.  Alle  diese  motorischen  wie  psychischen  Vor- 
gänge vollziehen  sich  mit  Zwang,  indem  selbst  schmerzhafte  Einflüsse, 
Erschöpfung  und  Missbehagen  an  ihrem  Ablauf  dieselben  nicht  sistiren. 
Oft  ist  in  den  Anfällen  die  Schmerzempfindlichkeit  aufgehoben,  Kneipen 
und  Stechen  bleiben  unbeachtet,  während  die  Temperaturempfindlichkeit 
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(Reaction  auf  nasse,  kalte  Gegenstände)  erhalten,  die  Tastempfindung 
und  namentlich  der  Muskelsinn  verschärft  erscheinen. 

Selten  besteht  allgemeine  Hyperästhesie  mit  Reflexconvulsibilität. 
Gehör  und  Geruch  sind  bald  abgeschwächt,  bald  auffallend  fein.  Idio- 
synkrasien des  Geruches,  des  Appetits  können  im  Anfall  vorhanden 
sein.  Der  Paroxysmus  schliesst  plötzlich  oder  allmählich  mit  Er- 
schöpfung und  allerlei  hysterischen  Erscheinungen,  wie  Sopor,  Gähnen, 
Seufzen,  Singultus,  Uebelkeit,  Stöhnen,  Greifen  nach  dem  Kopfe  ab. 
Athemnoth  und  Schweiss  sind  natürliche  Folgen  der  starken  Muskel- 
aktion. Die  psychischen  Functionen  bleiben  meist  noch  eine  Zeitlang  ge- 
stört. Von  dem  während  der  Attaque  Vorgefallenen  wissen  die  Kranken 
hinterher  entweder  nichts  oder  sie  haben  dumpfe  Erinnerungen  oder 
sie  glauben,  was  ja  dem  Sachverhalte  entspricht ,  das  Geschehene  ge- 
träumt zu  haben. 

Anfälle  furibunder  Tobsucht.  Diese  bilden  die  S.  131 
geschilderten  Eigenschaften ;  besonders  charakteristisch  ist  für  dieselben 
die  oft  typische  Wiederkehr  zu  bestimmter  Tageszeit,  namentlich 
Abends  vor  Schlafengehen.    (Fälle  von  Lahr  ^),  Müller  ^)  u.  A.) 

An  f  alle  von  religiöser  Ekstase,  welche  die  Eigenschaften 
der  S.  132  erwähnten  Störung  vorführen  und  mit  Visionen,  Halluci- 
nationen  sublimen  Inhalts,  Singen  und  Beten  verbunden  sind,  gehören 
bei  Kindern  so  ausschliesslich  der  Hysterie  an,  dass  wo  sie  sich  zeigen 
gar  keine  andere  Seelenstörung  angenommen  werden  kann.  Es  gehören 
hierherdievonKer ner  (Griesinger^),  Brierre  deBoismont  *), 
Steiner^)  u.  A.  beschriebenen  Fälle  und  weiterhin  zweifelsohne  die 
»Erweckungen«  im  Elberfelder  Waisenhause  und  ähnliche  Erschei- 
nungen, auf  welche  wir  S.  55  hingewiesen  haben. 

Anfälle  von  schreckhaften  Verfolgungsdelirien 
mit  Hallucinationen  ähnlich  dem  Pavor  nocturnus,  aber  bei  Tage  auf- 
tretend ,  sind  ebenfalls  häufig.  Einen  Fall,  den  H  e  n  o  c  h  erwähnt, 
haben  wir  S.  97  kennen  gelernt.  Zwei  solcher  Fälle  berichtet  auch 
Charcot  a.  a.  0.  S.  188  und  Laufenauer  betont  diese  Delirien  scharf. 

Endlich  scheinen  die  S.  89  erwähnten  Zustände  von  alterniren- 
dem  Bewusstsein  zur  Hysterie  zu  gehören. 

Der  Verlauf  der  Hysterie  im  Kindesalter  bietet  zahlreiche  Ver- 
schiedenheiten. Hier  sieht  man  eine  einzelne,  vielleicht  auf  einen  eng 
begrenzten  Nervenbezirk  lokalisirte  Störung  welcher  Art  sie  auch  sei  mit 
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ermüdender  Gleichmässigkeit  durch  lange  Zeit  fortbestehen,  bis  sie  plötz- 
lich bei  Gelegenheit  der  Einwirkung  eines  psychischen  oder  somatischen 
Reizes  plötzlich  verschwindet  um  vielleicht  nie  wiederzukehren,  dort 
herrscht  steter  Wechsel  zwischen  vielgestaltigen  pathologischen  Zu- 
standsbildern  im  Anfall  und  in  der  interparoxysmellen  Zeit.  Constant 
ist  nur  die  über  allen  diesen  Phasen  des  Wechsels  und  längerer  Gleich- 
förmigkeit auf  gleicher  Höhe  beharrende  Gemüthsverändening  mit  den 
oben  genannten  Eigenthümlichkeiten  der  gedrückten,  nach  Lösung  und 
Befriedigung  ringenden.  Denken  und  Handeln  specifisch  beeinflussenden 
Stimmung,  welche  anwachsend  Exacerbationen,  nachlassend  Remissionen 
in  der  Intensität  der  krankhaften,  zum  Theil  provocirten  Erscheinungen 
hervorbringt.  So  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  vielgestaltig  genug, 
um  überdrüssig  zu  machen. 

Die  Anfänge  der  Hysterie  bei  Kindern  sind  noch  zu  wenig  studirt, 
als  dass  wir  Bestimmtes  auszusagen  vermöchten.  Wahrscheinlich 
schleppt  sich  in  den  meisten  Fällen  die  remittirende  und  selbst  für 
längere  Zeit  intermittirende  Krankheit  in  das  Jugendalter  hinüber, 
d.  h.  sie  kehrt  eben  trotz  scheinbarer  Heilung  wieder,  wenn  accidentelle 
Ursachen  von  Neuem  wirken. 

Jo  lly  hat  gefunden,  dass  in  zahlreichen  schweren  Fällen  von  Hy- 
sterie bei  Erwachsenen  die  Krankheit  bis  in  die  Kindheit  zurückdatirt. 

Die  Prognose  ist  demnach  im  Ganzen  nicht  günstig,  wenn  auch 
selbst  schwere  Störungen  sich  oft  rasch  ausgleichen  und  die  Remissionen 
bedeutend  sind  und  lange  anhalten  können. 

Aetiologie.  Die  allgemeine  Prädisposition  zu  hysterischen 
Affectionen  jeder  Art  (von  der  einfachen  Stimmbandlähmung  bis  zu 
den  als  Chorea  magna  bezeichneten  Anfällen)  ist  etwas  stärker  bei 
Mädchen  als  bei  Knaben.  Bezüglich  der  individuellen  Prädisposition 
spielt  die  erbliche  Anlage,  speciell  die  Abstammung  von  hysterischen 
Müttern  die  Hauptrolle.  Erworben  kann  die  Prädisposition  werden 
durch  verkehrte  Pflege  und  Erziehung  in  somatischer  wie  psychischer 
Hinsicht.  Nach  den  Erfahrungen  einiger  Kinderärzte  (Jacob i,  Ba- 
ginsky.  Lind  n  er)  wirkt  auch  in  manchen  Fällen  die  Masturbation 
als  prädisponirendes  Moment. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind,  wie  oben  bereits  angedeutet  wurde, 
vornehmlich  psychische,  Schreck  (0x1  ey),  Angst,  anhaltende  Besorgniss 
und  Aufstachelung  des  Ehrgeizes,  endlich  die  für  diese  Neuropsychose 
besonders  wichtige  Imitation  oder  Contagion  (Anblick  hysterischer 
Zufälle  und  Störungen  bei  der  Mutter,  bei  anderen  Kindern).  Bei 
Kindern  sah  C  h  a  r  c  o  t  schwere  Hysterie  nach  spiritistischen  Sitzungen 
entstehen. 
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Somatische  Ursachen  der  infantilen  Hysterie  sind  namentlich  trau- 
matische Einwirkungen,  welche  in  der  Regel  leichte  und  vorübergehende 
waren.  Selbstverständlich  gehören  auch  Züchtigungen  hierher.  In 
seltenen  Fällen  geben  Erkrankungen  des  Genitalapparates  und  acute 
Krankheiten  (Gelenkrheumatismus)  die  Gelegenheitsursachen  der  Hy- 
sterie ab. 

Diagnose.  Bei  der  Vielgestaltigkeit  des  Krankheitsbildes  kann 
die  Diagnose  nicht  von  einem  oder  ein  paar  bestimmten  Symptomen 
abhängen.  Sie  beruht  auf  der  Feststellung  des  ganzen  Zustandes,  von 
welchem  einzelne  Erscheinungen  nur  specielle  Aeusserungen  sind,  dessen 
Entwicklung  auf  dem  Boden  einer  Krankheitsanlage  unter  Einwirkung 
von  Gelegenheitsursachen  ebenso  wichtig  für  die  Diagnose  ist,  wie 
der  bei  ganz  bestimmten  psychischen  und  somatischen  Einflüssen  so 
leicht  sich  ändernde  Verlauf.  Im  Zusammenhang  mit  diesen  Kriterien 
gewinnen  nun  auch  bestimmte  nur  oder  fast  nur  bei  Hysterie  auftretende 
Symptome  bedeutenden  Werth.  Die  wesentlichsten  derselben  sind : 
Gelenksneuralgien ,  Druckpunkte  an  der  Wirbelsäule,  Hyperalgie  des 
Peritoneums  (Ovarie),  Globus,  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Hemianästhesie, 
Hemiparesen  und  Hemiplegien,  Paraparesen  und  Paraplegien,  die  Ge- 
müthsveränderung  und  die  hysterischen  Anfälle. 

Dass  man  stets  die  Möglichkeit  der  Simulation  des  ganzen  Er- 
scheinungscomplexes  im  Auge  zu  behalten  habe,  ist  selbstverständlich. 
Allgemeine  Regeln  lassen  sich  diesbezüglich  nicht  geben.  Auch  ist 
dieser  Gegenstand  für  die  psychiatrische  Betrachtung  der 
Hysterie  ziemlich  gegenstandslos ,  indem  eine,  lange  Zeit  mit  Con- 
sequenz  und  Schlauheit  fortgesetzte,  Simulation  von  Krankheitserschei- 
nungen bei  kindlichen  Individuen  an  sich  schon  krankhaft  ist. 

Therapie.  Vielgestaltig  wie  die  Krankheit  ist  auch  deren 
Therapie,  welche  bei  genauer  Erwägung  der  Symptome  im  Einzelfalle 
sich  vielmehr  auf  die  Anwendung  physikalischer  und  psychischer  als 
pharmakologischer  Mittel  angewiesen  sieht.  Mag  man  immerhin  Va- 
leriana, Castoreum  u.  s.w.  reichen,  die  Hydrotherapie,  Elektro- 
therapie, Massage  und  Diätetik  und  die  psychische  Be- 
handlung beherrschen  das  Feld  bei  allen  hysterischen  Störungen. 

Zunächst  gilt  es,  die  gesunkene  Initiative  und  das  Selbstbewusst- 
sein  der  Kranken,  die  Hoffnung  auf  Besserung  und  Heilung  zu  erwecken, 
wobei  mit  ruhiger  Bestimmtheit  den  absichtlichen  Uebertreibungen  zu 
begegnen,  nicht  die  geringste  Concession  über  das  Maass  möglicher 
Störungen  hinaus  in  Anerkennung  des  Leidenszustandes  zu  machen  ist. 
Der  Arzt  darf  sich  nie  von  den  Capricen  der  hysterischen  Kinder 
düpiren  oder  gar  werfen  lassen.    Jede  systematische  Behandlung  wirkt, 
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weil  sie  Anerkeniiuug  des  Krankseins  beweist  y  schon  günstig  auf  das 
kranke  Kind  ein,  bat  somit  psycbiscben  Werth.  Erfabrungsgemäss 
wirken  meistens  die  leichteren  Kaltwassermetboden  günstig:  kalte 
Waschungen,  Abreibungen,  Abklatschungen.  Hysterische  Paroxysmen 
eoupirt  ein  kalter  Wasserstrahl,  und  sei  es  auch  nur  der  Inhalt  eines 
Wasserglases  »rücksichtslos  in  das  Gesicht  geschleudert,  sobald  der 
Kranke  Miene  macht,  einen  Anfall  zu  bekommen«  (S e e  1  i  g  m  ül  1  e r). 
Weiterhin  kommen  in  Betracht  Galvanisation  schmerzhafter  Wirbel, 
der  Wirbelsäule  überhaupt,  allgemeine  Faradisation  und  namentlich 
die  Application  des  elektrischen  Pinsels,  welcher  oft  überraschende 
Wirkungen  erzielt.  Die  Behandlung  der  einzelnen  functionellen  Ner- 
venaflFectionen  geschieht  nach  den  Bd.  V  entwickelten  Grundsätzen. 

In  allen  schweren  Fällen  gebietet  sich  die  Verbringung  in  eine 
entsprechende  Heilanstalt  von  selbst ,  da  die  Kinder  in  der  häuslichen 
Pflege  nicht  prosperiren,  weil  sie  mehr  oder  weniger  verhätschelt 
werden.  Es  gilt  hier  genau  dieselbe  Regel  der  Absonderung  und 
rationellen  Pflege  wie  bei  erwachsenen  Hysterischen. 

Choreatlsclies  Irresein. 

Der  psychischen  Störungen,  welche  bei  Chorea  minor  sehr  häufig 
vorkommen,  hat  Soltmann  bereits  Bd.  V.  2.  2  S.  158  gedacht.  Die- 
selben sind  vielgestaltig ,  bieten  aber  nichts  Specifisches  dar.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  psycbopathische  Zustände,  welche  der  Neu- 
rasthenia  cerebralis  oder  einer  milderen  Form  der  Stupor  Ösen 
oder  agitirten  Dementia  acuta  entsprechen.  In  anderen 
Fällen  begleitet  Gemüthsentartung  die  Chorea  oder  es  sind  Zu- 
stände angstvoller,  agitirter  Melancholie  vorhanden.  Seltener  sind 
typische  Manie,  acute  hallucinat  oris  che  Paranoia^).  Es 
handelt  sich  also  um  Krankheitsformen,  welche  wir  sämmtlich  bereits 
beschrieben  haben.  Bisweilen  endigt  die  Chorea  mit  aufgeregtem 
Schwachsinn,  welcher  die  Form  der  Verwirrtheit  annimmt.  Einen 
derartigen  Fall  haben  wir  S.  39  und  in  der  Abbildung  auf  S.  259 
kennen  gelernt. 

Toxisches  Irresein. 

Die  acuten  Einwirkungen  giftiger  Substanzen  auf  das  Grosshirn 
und  die  durch  dieselben  hervorgebrachten  psychischen  Störungen  sind 
wesentlich  Objekte   der  Toxikologie.     In   der  allgemeinen   Aetiologie 


1)  Einige  Fälle  bei  Leidesdorf,  Vierteljahrsschrift  für  Psychiatrie 
Bd.  2  (1869)  >S.  204.  "Wir  tragen  diese  Arbeit  zu  Soltmann 's  Literaturver- 
zeicbniss  hier  nach. 
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S.  50  haben  wir  kurz  die  transitorischen  und  acuten  Psychosen  erwähnt, 
welche  aus  der  Vergiftung  mit  Alkohol,  Datura,  Belladonna  hervor- 
gehen ;  neuerdings  reiht  sich  denselben  die  Cocainpsychose  an,  welche 
auch  bei  Kindern  vorkommen  kann.  Haupt  ^)  erwähnt  einen  solchen 
Fall,  der  einen  14jährigen  Knaben  betrifft.  Chronische  Vergiftungen 
mit  schwereren  oder  leichteren  Störungen  der  psychischen  Processe 
haben  wir  ebenfalls  oben  bereits  kurz  erwähnt.  Es  gehört  hierher  die 
durch  Missbrauch  von  Opiaten,  von  Alkohol  bei  Kindern  ent- 
stehende Idiotie,  welche  nichts  Specifisches  hat.  Delirium  tre- 
mens ist  einige  Male  auch  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Dass  diese 
Form  des  Alcoholismus  chronicus  specifische  Eigenschaften  hat,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung:  Sinnestäuschungen,  Delirium  und 
Schlaflosigkeit  charakterisiren  dieselbe  nebst  meist  vorhandenem 
Tremor  als  Krankheit  sui  generis.  Immerhin  ist  es  wichtig  und  ver- 
dient hier  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  den  grossen  Statistiken 
über  die  Frequenz  des  Säuferwahnes  die  Altersklassen  bis  zu  15  Jahren 
nicht  oder  kaum  merklich  vertreten  sind.  So  stehen  denn  die  Fälle 
von  Delirium  tremens,  von  welchen  Weiss  ^),  ein  mir  unbekannter 
Autor  in  der  ungar.  Vereiuszeitschrift  ^),  Rose*),  Madden^)  von 
Kindern  berichten,  als  Unica  da,  während  die  Säuferleber  (vgl.  Bd.  IV.  2 
d.  Hdb.  S.  745)  nicht  so  selten  auch  bei  Kindern  beobachtet  wurde. 

Wie  leicht  aber  durch  schwere  acute  Alkoholintoxication  bei 
Kindern  ein  dem. Delirium  tremens  genau  gleichender  psychopathischer 
Krankheitsprocess  hervorgerufen  werden  kann,  beweisen  die  Be- 
obachtungen von  H  o  h  1  ^)  Stadler^)  Uhde  «)  Höhnerkoppf  ^), 
bezüglich  welcher  ich  auf  die  Originalien  verweise. 

Nachtrag 

zu  dem  Abschnitt  Paranoia  S.  199  if. 

einjähriges  Mädchen.  Eine  Schwester  starb  10  Monate  alt  an  lange 
dauernden  Krämpfen,  der  Vater  an  Tetanus,  welcher  indessen  trau- 
matisch begründet  war.  In  der  Familie  sonst  keine  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten. Fat.  war  skrophulös,  hatte  an  Ekzema  capitis  und  öfter 
an  Ohrenschmerz  (ohne  Ausfluss)  gelitten,  war  aber  geistig  gesund,  bis 
sie  einen  Monat  vor  Zuziehung   des  Arztes  ohne  bekannte  Veranlassung 


1)  Haupt,  Mendels  Neurol.  Centralblatt  1886,  S.  462. 

2)  Weiss,  Preuss.  Vereinszeitschr.  1856,  cit.  b.  Rose,  a.  a.  0.  S.  3 

3)  Referat  im  Irrenfreund  1859.    S.  14. 

4)  Kose,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  7,  Stuttg.  1884.    S.  38. 

5)  M  ad  den,  Brit.  med.  Journ.    Aug.  1884. 

6)  Hohl,  Journ.  f.  Kinderkrankh.    Bd.  IV.    S.  452. 

7)  Stadler,  Caspers  Vierteljahr sschr.  1846.    Nr.  28. 

8)  üb  de,  Deutsche  Klinik  1854.    S.  424. 

9)  Höhnerkopp  f,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  X.    1856.    b.  I4b. 
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schweigsam  wurde  und  das  Spiel  mit  anderen  Kindern  einstellte.  Sie 
war  unruhig  und  eigensinnig,  wurde  leicht  bös  und  zornig,  wie  ihr  der 
Wille  nicht  geschah;  hatte  Angst  vor  dem  Alleinsein,  zumal  in  den 
Nächten,  in  welchen  das  Kind  schlecht  schlief  und  aus  Furcht  vor  dem 
Alleinsein  in  seinem  Bette  in  demjenigen  der  Mutter  zubrachte.  In  der 
letzten  Zeit  hatte  das  Kind  in  Speisen  und  Getränken  allerhand  ün- 
i-einlichkeiten,  wie  Haare,  Ungeziefer  etc.  zu  sehen  gewähnt,  daher  die- 
selben regelmässig  mit  dem  Ausrufe  „pfui"  von  sich  gewiesen;  einmal 
sagte  es  auch,  als  das  Essen  aufgetragen  wurde:  „wie  schlecht  müssen 
doch  die  Menschen  sein,  die  hier  oben  wohnen,  da  sie  in  unsere  Speisen 
spucken",  —  Eines  Abends  in  einem  heftigen  Anfall  von  Angst  glaubte 
es  auf  der  Thür  zwei  glühende  Augen  zu  sehen,  welche,  wie  Pat.  sich 
ausdrückte,  sie  nehmen  und  ihr  Böses  thun  wollten.  Wiederholt  drehte 
sich  das  Kind  plötzlich  und  ganz  unmotivirt  um  und  rief  mit  ärgerlichem 
Gesichtsausdruck:  „stille  da,  schweig"  u.  dgl.  Yon  Beginn  der  Krank- 
heit an  bestand  Obstipation.  Die  Stimmung  war  anhaltend  gedrückt, 
das  Kind  sehr  zum  Weinen  geneigt,  in  den  Exacerbationen,  welche  der 
Zustand  häufig  erkennen  Hess,  beruhigte  es  sich  erst,  wenn  es  die  Mutter 
auf  den  Schooss  nahm. 

Die  ärztliche  Untersuchung  ergibt:  kleiner  Wuchs,  Abmagerung, 
Blässe,  blaue  Ringe  unter  den  Augen,  keinerlei  Organveränderungen, 
ausser  Schwellung  der  Halslymphdrüsen,  für  das  Alter  sehr  bestimmten, 
sogar  stechenden  Blick,  mürrischen  Gesichtsausdruck,  absolutes  Schweigen 
und  Verweigerung  der  Antwort  auf  gestellte  Fragen.  Nach  Anwendung 
von  Bromkalium,  Eisen,  Valeriana,  Chinin  bessert  sich  allmählich  die 
Nachtruhq,  die  Sinnestäuschungen  aber  dauern  noch  etwa  3  Wochen 
fort.  Es  gelingt  nur  mit  Mühe  und  allerlei  Kunstgriffen  ihr  die  noth- 
wendige  Nahrung,  meist  Milch,  beizubringen.  Nach  "dem  Nachlass  der 
Sinnestäuschungen  hält  die  gedrückte  Stimmung  noch  mehrere  Monate 
an.  Auch  nach  längerer  Zeit  (im  Herbst),  nachdem  das  Kind  inzwischen 
die  Schule  mit  gutem  Erfolg  besucht  hatte,  bestand  noch  Blässe,  Ab- 
magerung bei  gehemmtem  Wachsthum ;  der  Gesichtsausdruck  war  wie 
erstaunt  und  das  Kind  erschien  der  Mutter  noch  nicht  ganz  so  wie  früher, 
jedenfalls  einsilbiger.  In  den  Nächten  erwachte  es  oft  und  plötzlich 
mit  wildem  klagenden  Geschrei.     Ausgang  unbekannt. 

(Berner,  Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk,  3  ß.  XII.  3.  1882)*). 

ScMussbemerkung. 

Nicht  alle  beobachteten  Fälle  von  psychischer  Störung  im  Kindes- 
alter lassen  sich  der  einen  oder  anderen  der  im  Vorstehenden  beschriebenen 
Formen  des  Irrseins  unterordnen.  Wie  bei  Erwachsenen  liegen  diesen 
atypischen    Fällen   von  Seelenstöruug    entweder   hereditäre 


1)  Die  genaue  Uebersetzung  dieses  Falles  verdanke  ich  der  Güte  des  Heri'n 
Prof.  Dr.  J.  W.  R  un  e  b  e  r  g  in  Helsingfors ;  aus  derselben  ist  ersichtlich, 
dass  es  sich  nicht,  wie  es  nach  dem  Referat  in  Mendels  Centralbl.  1882, 
S.  498  scheinen  könnte,  um  Melancholie,  sondern  um  acute  Paranoia 
handelt. 
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Belastung,  einschliesslich  der  Abkunft  von  Phthisikern  (Beobach- 
tungen von  Ideler  ^),  M-agnan^),  Strahan^)  zu  Grunde  oder 
eine  organische  Hirnkrankheit  (Beobachtung  von  Stolz  ^)  oder  es 
handelt  sich  um  postfebriles  Irresein  (Beobachtungen  von  F  e  r  b  e  r  ^), 
Chatelain  *'),  u.  A.).  Auch  Epilepsie,  Hysterie  und  Chorea  können 
atypische  psychische  Störungen  bei  Kindern  hervorbringen. 


1)  Ideler,  Annal.  de  Cliarite.    III.    1852.    S.  329. 

2)  Magna  n,  Ref.  in  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  40.    S.  444. 

3)  Strahan,  Irrenfreund.    1885.    S.  44. 

4)  Stolz,  Med.  Jahrb.  d.  Oesterr.  Staates.    Bd.  46.    1844.    S.  191. 

5)  Fe r her,  Arch.  d.  Heilk.    X.    S.  259. 

6)  Chatelain,  Ann.  med.  psychol.    1870.    Sept. 
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Abnormitäten,  geäst,  d.  K.  9.  —  dnrcli 
Lebenseinflüsse  bedingt  9.  —  spon- 
tane 10 

Aequivalente,  psych.-epil.  271. 

Aesthetische  Gefühle  d.  K.  8. 

Aetiologie,  allg.  27. 

Alkohol,  Bez.  z.  psych.  Stör.  .50,  265,  286. 

Alter  der  Eltern ,  Bez.  z.  Geistesstör. 
d.  K.  35. 

Alterstypen,  psych,  d.  K.  8. 

Altklugheit  (Frühreife)  10,  11,   HO. 
—  Beziehung  z.  Selbstmord  161. 

Amnesie  85. 

Anämie,  Urs.  d.  Irres.  50. 

Anästhesie  b.  Hysterie  277. 

Analgie,  psych.  75. 

Analgien  b.  Hyst.  277. 

Anaphie  83. 

Angst,  Urs.  v.  Irres.  53.  —  Symj)tom 
V.  Irres.  69. 

Ansteckung ,  psych.  55.  —  b.  Hysterie 
284. 

Apathie  80. 

Aphantasie  99. 

Apoplektlforme  Anfälle  35. 

Asymmetrie  d.  Wuchses  b.  Belasteten  34. 

Athemstörungen   b.  Hysterie   278,  279. 

Athymie  125. 

Aufregungszust.,  tobs.  d.  Idioten  263.  — 
psych,  degener ir ender  Kinder  237. 

Bau,   graciler   b.   Belasteten  34.  —  b. 

Idioten  259. 
Begabungen,   einseitige  b.  Idioten  259. 
Begehren,  Anomal,  dessen  21. 
Begehrlichkeit,      gesteigerte     122.     — 

Mangel,  Schwäche  ders.  125. 
Begriff  d.  Kinderpsychosen  4,  11  ff. 
Belastung,  erbliche  33,  34. 
Berührungsfurcht  105. 
Beschränktheit   geistige,    Beziehung  z. 

Selbstmord  161.  —  vgl.  auch  Idiotie 

244. 
Bewusstsein,    alternirendes  89.  —  Bez. 

z.  Hysterie  283. 
Blödsinn  12,  244.  —  bei  Epilepsie  269. 

—  höchster  Grad  256. 
Bulimie  b.  Hysterie  277. 


Cerebralneurasthemie  134. 
Chlorose,  Urs.  d.  Irres.  50. 
Chorea,  Bez.  z.  Irres.  41,  286. 

—  electrica  b    Hyst.  277. 

—  magna  280,  282. 
Circuläres  Irresein  222,  225. 
Constitutionskrankheiten,    Urs.  v.  Irre- 
sein 46. 

Contagion,  psych.  55. 

Contracturen   b.    Hysterie  277,  281.  — 

b.  Idiotie  262. 
Convulsionen   b.    Hysterie  277,  281.  — 

b.  Idiotie  252. 
Cretinismus  14,  244.  —  Gegenden  dess. 

Bez.  z.  psych.  Stör.  b.  K.  35. 

Degeneration,  psych,  d.  K.  231. 

—  epil.  268.  —  hyst.  279. 
Degenerationszeichen,  functionelle,  mor- 

phol.  34,  35,  260. 

Delirien  s.  Wahnideen. 

Delirium,  Arten  131. 

Dementia  acuta  12,  181.  —  agitirte 
Form  184.  —  stuporöse  Form  182. 

Denken,  Anomalien  dess.  103  ff.  —  Be- 
schleunigtes s.  Ideenflucht  —  Lücken 
des  D.  114.  —  Trägheit   des  D.  114. 

Egoismus  d.  Kinder  8. 

Eigensinn  125. 

Ekstase  77,  132.  —  b.  Hysterie  281,  283. 

Entartung,   psych,    d.    K.  231.  —  epil. 
I     268.  —  hyst.  279. 

Entwicklung,  verzögerte,  körperl.  Bez.  z. 
i     psych.  Stör.  35,  36.  —  z.  Idiotie247  ff. 
^Enuresis  35.  —  b.  Idiotie  247,  262. 
f  Epidemieen,  psychopathische  d.  K.  55. 
[■Epilepsie  267.  —  Blödsinn  dabei  269. 
(Epispadie,  Degenerationszeichen  34. 
^Erinnerung ,    Anomalien    ders.    85.    — 
i     Schwäche  85. 
fErinnerungstäuschung  89. 

Erysipel,  Bez.  z.  psych.  Stör.  48. 

Exaltation,  maniak.  168,  169.  —  bei 
Idioten  263.  —  religiöse  124. 

Exantheme,  acute,  Urs.  v.  psych.  Stör.  48. 

Excentricität  HO.  —  Bezieh,  z.  Selbst- 
mord 159. 
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Fieber,    fieberhafte  Krankh.,  Bezieh,  z.        wechselvolle    96.    —    isolirte    96.    — 

Psych.  36.  mehrerer  Sinne  99.  —  periodische  96. 

Flegeljahre  d.  Knaben  179.  —  d.  Tastsinnes  99. 

Formicationen  b.  Hysterie  277.  Handeln    (Handlungen)    d.    K,    eigen- 
Fragesucht,  krankh.  105.  artig  8. 

Frühreife  s.  Altklugheit.  Hang  zu  Suicidium  129. 

Furcht,  Urs.  v.  Irres.  53,  54.  Hasenscharte,  Degenerationszeichen  34. 

Furor    131.  —   b.   Paranoia   203.  —  b.  Häufigkeit  der  Kinderpsychosen  27. 

transit.  Irres.  219.  —  b.  period.  Irres.  Hautpigmentirung,    Degen.-Zeichen  34. 

228.  —  b.    Gemüthsentartung    d.  K.  Hedonie,  krankh.  77. 

235.  —  b.  Idiotie    250,   256,    258.  —  Heimweh,  Urs.  d.  Irres.  53. 

b.  Epilepsie  271.  —  b.  Hysterie  283.  Heiterkeit    krankh.  77. 

Helminthiasis,  Urs.  d.  Geistesstör.  45. 

Gastralgie  b.  Hysterie  276.  Hemianästhesie  b.  Hysterie  277. 

Gammacismus  b.  Idiotie  248.  Hemiplegie  b.  Hysterie  278. 

Gaumen ,  Anomalien    dessen ,    Degene-  Herzkrankheiten,  Urs.  d.  Irreseins  44. 

rationszeichen  34,  261.  Hydrophobie,  spontane  194. 

Gedächtniss,  Anomalien   dessen   83.  —  Hyperästhesie  b.  Hysterie  276. 

geschwächtes   85.  —  verschärftes  83.  Hyperalgesie,  psych.  35. 

Gedankengang,  abspringender  112.  Hyperalgie,    psych.  64.    —    H.    b.  Hy- 
Gefühle,  Anomalien    ders.   64.  —  com-        sterie  276. 

binirte  79.  —  moralische   Gef.  d.  K.  Hyperaphie  82. 

8,  232.  —  Perversitäten  ders.  79,  80.  Hypermnesie  83. 

Gehirnarmuth  b.  Idiotie  244.  Hyperphantasie  93. 

Geistesstörungen   d.  Erwachsenen,  Bez.  Hyperthymie  122.  —  intellectuelle  123. 

z.  G.  d.  Kinder  7.  Hypochondrie  189. 

Geistesstörungen,    unreife    im    Kindes-  Hypomanie  168,  169. 

alter  11  ivgl.  auch  Paranoia).  Hypospadie,  Degenerationszeichen  34. 

Geisteszustand  d.  Kinder,  Bez.  z,  Geistes-  Hysteroepilepsie  281. 

Störung  d.  Erwachs.  7,  8   (vgl.    auch  Hysterie,  Bez.  z.  Irresein  41,  274  flf.  — 

Manie).  Gemüthsentartung  278,  279.  —  Psy- 

Gelenksneuralgie  bei  Hysterie  276.  chosen,  vorübergehende  280  —  schwere 

Gelenkrheumatismus,     Bez.     z.    psych.        Anfälle  280.    -  Veränderung,  psych. 

Stör.  48,  287.  279. 

Gelüste,  perverse  126. 

Gemüthsentartung  231.  —  epilept.  268.  lactation  131. 

—  hyst.  279.  Ideenflucht  111. 
Gemüthsveränderung  b.  Hyst.  279.  Idyosynkrasie  b.  Hysterie  276. 
Geschichte  d.  Kinderpsychosen  14.  Idiotie,    Idiotismus  14,  243,  251.  —  er- 
Geschlecht d.  Kinder,  Bez.  z.  Prädispos.        worbene  257.  —  Grade  ders.  244  ff.  — 

z.  psych.  Stör.  30.  somatische  Symptome  ders.  259. 

Geschlechtstrieb,     Anomalien    122.    —  Illusionen  94,  102. 

gesteigerter,  vorzeitiger  35,  122.  Imbecillität  244. 

Gesellschaftsschichte ,     Bez.    zu    psych.  Imitation,   Urs.  d.  Irres.  55.  —  Bez.  z. 

Stör.  b.  K.  29.  Hysterie  284. 

Gesundheit,    psych,  d.  K.,    zum  Begriff  Impulse,    krankhafte    126,    129.  —  de- 

ders.  7,  8.  lirante  130. 

Globus  b.  Hysterie  277.  Impulsives  Irresein  235. 

Glottiskrampf  b.  Hysterie  278.  Incohärenz  111. 

Gram,  Urs.  v.  Irres.  53.  Innervationsstörungen,  vasomotor.,  vis- 
Grausamkeit  129.  cerale  35,  133. 

Grimassiren  34.  Insolation,  Urs.  psych.  Stör.  46. 

Grössenwahn  119.  Intercostalneuralgie  b.  Hysterie  276. 

Grübelsucht  105.  Intoxicationen,  Urs.  v.  psych.  Stör.  50, 

286. 

Haarwuchs,    abnormer,    Degenerations-  Iris,  Pigmentirung,    Degen.-Zeichen  34. 

zeichen  34.  Irradiation,      schmerzhafte,      Degene- 
Halbidiotismus  247.  rationszeichen  35. 

Hallucinationen  94,  102.  —  erethische  96.  Irresein,  circuläres  222,  225.  —  epil.  s. 

—  d.  Gehörs  98.  —  d.  Geruchs  98.  —        Epilepsie.    —    hyst.    s.    Hysterie.    -— 
des   Geschmacks    99.  —  gleiche   und       impulsives  235..—  moralisches  (sog.) 
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231.  —  periodisches  222.  —  post- 
febriies  46.  —  transitorisches  219.  — 
traumatisches  38,  39. 

Katalepsie  b.   Hysterie  277,  280,  281. 
Kephalonie  34.  —  b.  Idiotie  260. 
Keuchhusten,  Urs.  d.  Irres.  49. 
Kinderheilkunde  u.  Psychiatrie  1  ff. 
Klinocephalie,  Degenerationszeichen  34. 
Körpergewicht  b.  K.  —  Psychosen  133. 
Kopfschmerz  b.  Hysterie  276. 
Kopfverletzungen,  Urs.  v.  Irresein  38. 
Koprophagie  127. 
Kothschmieren  127. 

Krämpfe    b.  Hysterie    277.  —  d.  Oeso- 
phagus 277. 
Krankheitsprozess,  psychopathischer  13. 
Krankheiszustand,  psychopathischer  13. 
Kryptorchismus,  Degenerationsz.  34. 
Kummer,   Urs.  v.  psych.  Stör.  bo. 

Lachkrämpfe  b.  Hysterie  278. 
Lähmungen    bei   Hysterie   278.    —   bei 

Idiotie  262. 
Langweile  75. 
Lebensüberdruss  156. 
Leidenschaftlichkeit,  normale  d.  K.  8. 
Leid  Seligkeit  79. 
Leptocephalie  34. 
Lügesucht  128. 
Lust ,  Abschwächung   d.    psych.    78.  — 

spontane  psych.  77. 
Lustgefühle,  perverse,  psychische  81. 

Malaria,  Urs.  d.  psych.  Stör.  49. 
Manie,  12,  167,  170.  —  der  Erwachsenen 

Analogie    mit    d.    psych.  Verfassung 

d.Iiind.  167.  —  sog.  transitorische  219. 
Masturbation  3-5.  —  Bez.  z.  Hysterie  284. 
Melancholie  12,  144  —  ängstliche  146  — 

einfache  144.  —  mit  Wahnvorst.  149. 

—  Bez.    z.    Selbstmord    159,    162  — 

mit  Stupor  150. 
Moralische  Gefühle  d.  K.  8,  232. 
Moralisches  Irresein,  sog.  d.  K.  231. 
Morbilität,  gesteigerte  psychische  34. 
Motilitätsstörungen  b.  Hvsterie  277.  — 

b.  Idiotie  262. 
Muskelinnervation,  Störungen  ders.  84, 

35.  —  b.  Idiotie  262. 
Muskelunruhe  34. 
Mutacismus  125. 
Mysophobie  105. 

Nahrungsverweigerung  125. 
Nasenkrankheiten,  L'rs    d.  Irres,  43. 
Nervenkrankheiten,   Urs,  d.  Irres.  41. 
Nervenverletzung,  Urs.  d.  Irres.  41. 
Neuralgie,  Urs.  d.  Irres.  41. 
Neurasthenia  cerebralis  12,  134. 
Nostalgie.  Urs.  d.  Irres.  53. 


Obscöne  Gelüste,  Begierden  129. 
Ohrenkrankheiten,  Urs.  d.  Irres.  42.   — 

Verbildungen  34. 
Onanie  35.  —  Urs.  psych.  Stör.  61.  — 

Bez.  z.  Hysterie  284. 
Oppressionsgefühl  b.  Hysterie  277. 
Oscedo  b.  Hysterie  278. 

Parästhesien  b.  Hysterie  276. 

Paresen  b.  Hysterie  278.  —  b.  Idiotie  260. 

Paralgien  b.  Hysterie  277.  —  psych.69. 

Paralyse,  sog.  progressive  d.  Kinder  266. 

Paranoia  199.  —  acute  hallucinatorische 
200,  2ul.  —  chronische  200,  '^10.  — 
originäre  200,  214.  —  unreif  im  Kin- 
desalter 200,' 214. 

Paraparese  b.  Hysterie  278. 

Pavor  nocturnus  35,  133. 

Pedanterie  124. 

Perioden  der  Kindheit,  Bez.  z.  psych. 
Stör.  29. 

Periodisches  Irresein  d.  K.  222. 

Perversitäten  d.  Gefühle  80. 
—  d.  Strebungen  126. 

Pflege,  verkehrte,  Urs.  psj^ch.  Stör.  56. 

Phantasie  8.  —  Steigerung  ders.  93.  — 
Mangel  ders.  99. 

Phantasmen  94. 

Physiognomie  d.  Idioten  259. 

Präcord ial  angst  71.  —  b.  Hysterie  277. 

Prädisposition  z.  ps.  Stör.  allg.  27.  — 
angeb. ,  nicht  ererbte  85.  —  ange- 
borene 31.  —  erbliche  31.  —  erwor- 
bene 36.  —  individuelle  31.  —  pro- 
gressiver Verlauf  ders.  31.  —  re- 
gressiver V.  ders.  31.  — 

Psychiatrie  und  Kinderheilkunde  1  ff. 

Psychische  Altersstufen  d.  Kinder  8. 

Rhombocephalie,  Degen.-Zeichen  34. 
ßhotacismus  b.  Idiotie  248. 
Rückenschmerz  b.  Hysterie  276. 

Sagacität,  verfrühte  110. 

Sammeltrieb  125. 

Schadenfreude  81. 

Schädeldeformitäten  34.  —  d.  Idioten  260. 

Scham,  Urs.  d.  psych.  Stör.  54. 

Schmerz,  psj^chischer  65. 

Schmerzseligkeit  79. 

Schreck,  Urs.  v.  Irres.  51. 

Schreikrämpfe  b.  Hysterie  .278. 

Schulbesuch,  Bez.  z.  psych.  Stör.  58. 

Schwachsinn.  Imbecillität  244.  —  leich- 
terer Grad  244.  —  schwererer  Grad 
247.  —  nach  Kopfverletzungen  39. 

Schwäche,  geistige  13. 

Seelenschmerz  65. 

Selbstgefühl  8. 

Selbstmord  155  ff.  —  Gedanken  an  dens. 
156.  —  Häufigkeit  dess,  157.  —  Pro- 


Register. 


293 


phylaxe  dess.  166.  —  Symptome  dess. 

165.  —  Urs.  dess.  158.  —  Versucbe  156. 
Sensibilitätsstörungen   b.  Hysterie  277, 
Sinneseindrücke,  Einfluss  b.  K,  8. 
Sinnestäuscbungen  s.  Phantasmen. 
Sitophobie  1 25. 
Somnambulismus    133.    —    b.   Hysterie 

280,  282. 
Spasmus  nutans  b.  Hysterie  277. 
Spielarten,  psych,  d.  K.  9. 
Statistik  d.  Kinderpsychosen   28.  —  der 

erblichen  Belastung  32. 
Stehlsucht  128. 
Stimmungsmangel  78. mischung  79. 

—  --svechsel  79. 

Strafen,  Urs.  d.  psych.  Stör.  59. 
Strebungen,  perverse  126.  —  geistige  127. 
Stupor,  Arten  132. 
Sucht  nach  Feuer  128. 
Symptomencomplexe,  psych.  131. 
Syphilidophobie  195. 

Talente,  einseitige  d.  Idioten  256. 

Temperaturcontraste,  Urs.  d.  Irres.  50. 

Temperaturgang ,  abnormer  bei  Be- 
lasteten 35. 

Tobsucht  167.  —  b.  Idioten  177.  -  b. 
psych.  Entarteten  177. 

Toxisches  Irresein  50,  286. 

Transitorisches  Irresein  219. 

Traumatisches  Irresein  47. 

Trigeminusneuralgie  b.  Hysterie  276. 

Tuberculose  d,  Eltern ,  Bez.  z.  Irres. 
d.  K.  35. 

Tücke  129. 

Typen,  geist.  d.  K.  8. 

Typhus,  Bez.  z.  Irres.  47. 

Ueberanstrengung,  geist.,  Bez.  z.  psych. 
Stör.  59.  —  z.  Neurasth.  cerebr.  134. 
Ueberbürdung,  Bez.  z.  psych.  Stör.  59. 
Unlust,  perverse,  psych.  fcO; 
Unruhe,  krankh.  75.  —  b.  Idiotie  252. 
Ursachen  d.  Irres.  27  ff.  —  cumulative  37. 

—  gemischte  87,  38.  —  organische  37. 

—  prädisponirende  27  ff.  —  psychische 
37,  50.  —  veranlassende  37  ff. 


Varietäten,  geist.  d.  K.  8. 

Vasomotor.  Stör.  b.  Hyst.  279. 

Verdauungsstörungen,  Urs.  d.  Irres.  44. 

Vererbung  31,  32,  283. 

Verfolgungswahn  118. 

Vergiftungen,  Urs.  v.  Irres.  50,  286. 

Verlegenheit  75. 

Verrücktheit  s.  Paranoia. 

Verstimmung,  heitere  s.  Lust  —  traurige 
s.  Seelenschmerz. 

Vorstellen,  Anomalien  dess.  82  ff. 

Vorstellungsverlauf,  Anomalien  dess. 
103  ff.  —  Beschleunigung  s.  Ideen- 
flucht. —  Lücken  dess.  114.  —  Träg- 
heit 114. 

Wachsthum,  Störung  dess.,  Bez.  z.  Psy- 
chosen 35.  —  b.  Idioten  259. 

Wärmebestrahlung  d.  Kopfes,  Bez.  z 
Irres.  41. 

Wahnideen,  Wahnvorstellungen  115  ff. 
—  Grössen-  119.  —  hypochondrische 
117.  —  melancholische  (Kleinheits-) 
117.  —  Verfolgungs-  118. 

Wahrnehmungen  d.  Kinder  8.  -  Stö- 
rungen ders.  82  ff'. 

Wille  s.  Wollen. 

Wirbelschmerz  b.  Hysterie  276.  —  b. 
Neurasthenia  cereb.  135. 

Wollen,  unfertig  b.  K.  7,  8. 

Zähne,  Defecte  ders.  Deg.-Zeichen  34.  — 
b.  Idioten  261. 

Zähneknirschen  b.  Belasteten  35. 

Zerstörungstrieb  124. 

Zuckungen  b.  Belasteten  34. 

Züchtigungen,  Urs.  v.  Irresein  59. 

Zwangshandlungen  130. 

Zwangsimpulse  130. 

Zwangsvorstellungen  103.  —  impulsive 
104,  107.  —  mentale  104.  —  theo- 
retische 104.  —  C4eistesstörung  in  Z. 
215. 

Zweifelsucht,  krankh.  106. 
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